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FICHA DE INSCRICIÓN 
FICHA DE INSCRICIÓN

1. DATOS DO/A SOLICITANTE
NOME ____________________________ APELIDOS ____________________________________

DNI. ______________________ DATA DE NACEMENTO:_____________________IDADE_______              

ENDEREZO COMPLETO ____________________________________________________________

TELÉFONOS_____________________________________________________________________

NO CASO DE PERSOAS CON DISCAPACIDADE INDICAR GRAO:_____________________________
Maximo 22 persoas por grupo
	GRUPO ELIXIDO

(Sinalar con X)
	DIA
	HORARIO 

	
	MARTES
	De 16:00h a 17:00h

	
	MARTES
	De 17:00h a 18:00h

	
	MARTES
	De 18:00h a 19:00h


PREZO PRIMEIRA QUENDA:  10 €
DATAS DE ACTIVIDADE: DO  03/09/24  ATA O 29/10/24
DATA DE PAGO: DO 22 Ó 28 DE AGOSTO DE 2024
______________________________________________________________________
AUTORIZO a cesión de datos persoais que constan na ficha de inscrición á empresa xestora das  actividades.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA:
· Certificado de minusvalía (en caso de menores de 60 anos cunha discapacidade igual ou superior ó 33%)
A Estrada, a        de                               de 2024
SR. ALCALDE PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA.


EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA


SERVIZOS SOCIAIS











Actividade de “MUSICOTERAPIA XERONTOLÓXICA”como técnica  psicomotriz para maiores de 60 anos









