


INFORMACIÓN:

 

DURACIÓN:
Desde o 29 de xuño 2026 ata o 31 de agosto 2026
HORARIOS: 

TELÉFONO DE INFORMACIÓN: 
629302039 (Xosé Lourido)

De 10:00 h a 14:00 h (9:30 a 10:00 servizo de conciliación familiar) 

As actividades están orientadas a nenos e nenas  de entre os 3 e 14 anos.
* os nenos/as  de 3 anos deberán ter cursado 4º  de educación infantil.

- O período de inscrición abrirase o  xoves 28 de maio e pecharase o mércores 24 de 
xuño.
- As inscricións entregaranse mediante varios medios, via whastapp, correo 
electrónico ou en man. 
-  Límite de prazas (60).
- PREVIO PAGO DEBERASE ENTREGARSE A FICHA, NON SERA VÁLIDO O PAGO SIN TER 
A FICHA ENTREGADA.
- INGRESO: CONTA CAIXA RURAL ES3230700007196245253122 
no concepto debe poñer NOME COMPLETO DO NENO/A.
- En caso de facer o pago en efectivo, deberase avisar previamente.

PREZOS
MES: 170 € (2º IRMÁN 140 €)
2 MESES 310 € (2º IRMÁN 275 €)
SEMANA : 80 € (Luns a venres)

QUE DEBEN TRAER AO CAMPAMENTO:

Fotocopia da Cartilla da Seguridade Social. (1º dia)
Roupa deportiva e cómoda (incluír unha muda).                                    
Diñeiro: NON NECESITAN.
Obxectos de valor: A organización non se responsabiliza de ningún obxecto de valor que se poida extraviar. Polo 
tanto, a nosa recomendación é que non leven ningún obxecto dese tipo ao Campamento.
A programación está suxeita a variacións, dependendo das condicións meteorolóxicas e as posibilidades de ter 
os medios necesarios para o seu cumprimento, día a día recibirán información das actividades ou cambios que 
poidan xurdir.
Tente en pe para media maña.

INFORMACIÓN ADICIONAL:
A recepción e recollida dos participantes será nos cabanóns, se fora noutro lugar 
avisarase .

Cabanóns da praza da igresia.
LUGAR: 

SI      NOAUTORIZA DE FORMA EXPRESA a marchar só do campamento           

 

CODIGO
POSTAL

PATOLOXÍAS COÑECIDAS
(ALERXIAS, ENFERMEDADES CRÓNICAS, ETC.)

NOME

APELIDOS
D.N.I DATA NACEMENTO

D.N.I

NOME DO PAI/NAI
 OU TITOR/A LEGAL

ENDEREZO

LOCALIDADE
TELÉFONO
E-MAIL

 

NOME 
D.N.I TELÉFONO

NOME 
D.N.I TELÉFONO

PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER Ó ALUMNO 

CAMPAMENTO DE VERÁN 2026- MEIRA

DATA LÍMITE O MÉRCORES 24 XUÑO

SI      NO

DATA E FIRMA

ODIRUOL DEPORTE (Xosé X. Lourido Fernandez) é o responsable do tratamiento dos datos persoais que se solicitan no presente formulario e infórmalle de que 
se tratarán de conformidade co Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, e a Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro. A �nalidade do tratamento é a realización 
da actividade descrita. Os datos conservaranse durante non máis tempo do necesario para manter o �n do tratamento e non se comunicarán a terceiros, salvo 
obriga legal. 
Dereitos que lle asisten: Dereito a retirar este consentimento en calquera momento. Dereito de acceso, recti�cación, portabilidade e supresión dos datos, e de 
limitación ou oposición ó tratamiento. Dereito a presentar una reclamación ante la Autoridade de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento non se 
axusta á normativa vixente. 
Pode exercer os dereitos ou consultar a nosa política de privacidade en www.odiruoldeporte.com 

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS

Datos relativos á saúde necesarios para a prestación de servizos profesionais de actividades físicas-deportivas

Grabación de imaxes e vídeos para a súa publicación en medios de comunicación do Responsable: 
blogs, webs, redes sociais, etc.

Envío de comunicacións.

INGRESO: CONTA CAIXA RURAL ES3230700007196245253122         
CONCEPTO: NOME COMPLETO DO NENO/A

 

MARCA A OPCIÓN ESCOLLIDA

MES COMPLETO 2 MESES SEMANA

XULLO AGOSTO

INDICAR CAL QUENDA

SEMANAS:
1 QUENDA 29 XUÑO-3 XULLO
2 QUENDA 6-10 XULLO
3 QUENDA  13-17 XULLO
4 QUENDA 20-24 XULLO
5 QUENDA 27- 31 XULLO
6 QUENDA  3-7 AGOSTO
7 QUENDA 10-14 AGOSTO
8 QUENDA 18-21 AGOSTO
9 QUENDA 24-31 AGOSTO 

* 17 AGOSTO FESTIVO
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