
ESCOLA MUNICIPAL DE VELA 2026 
DE XUÑO A SETEMBRO

IDADES 6 a 16 ANOS
preZO: 25€

máis información 
tel: 648187170-623524911
correo: NAUTICORIVEIRA@GMAIL.COM
ESCUELAVELARIVEIRA@GMAIL.COM



ESCOLA MUNICIPAL DE VELA – INSCRICIÓN
DATOS DO/A ALUMNO/A

Nome e apelidos: ________________________________
Data de nacemento: ____ / ____ / ______

PAI/NAI OU TITOR/A
Nome e apelidos: ________________________________

Teléfono: ____________________
Email: ________________________________

DATOS DE INTERESE
Sabe nadar: ☐ SI ☐ NON

Observacións médicas: _____________________________
AUTORIZACIÓN

Autorizo a participación do/a menor nas actividades da Escola Municipal de Vela.
IMAXE

☐ Autorizo ☐ Non autorizo o uso de imaxes con fins informativos e promocionais.
PROTECCIÓN DE DATOS

Os datos serán tratados para a xestión da actividade, conforme á normativa vixente.
Data: ____ / ____ / ______

Sinatura: 
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