
     FICHA DE INSCRICIÓN 2025/2026

     RAPACES/ZAS

OBRIGATORIO CUBRIR TODOS OS CAMPOS

DATOS DO/A SOLICITANTE EN REPRESENTACIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/DA PAI/NAI/TUTOR.............................................................................................................................................
DNI..........................................TFNO. DE CONTACTO......................................................TFNO. WHATSAPP .........................................
ENDEREZO ELECTRÓNICO ......................................................................................................................................................................

DATOS DE INSCRICIÓN DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/A MENOR ............................................................................................................................................................
DATA DE NACEMENTO........................................................IDADE..........................EMPADROADO EN TEO     SI     NON
ENDEREZO POSTAL ..................................................................................................................................................................................
DATOS DE INTERESE (alerxias, medicacións, outros datos)    NON  	SI
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
•  SI   NON Autorizo para o envío de notifi cacións e comunicacións precisas para a correcta prestación do servizo.  
•  SI   NON Autorizo para que os/as menores poidan marchar sós/soas para casa o rematar a actividade, eximindo de toda 

responsabilidade ao Concello de Teo, ao monitorado e á empresa que desenvolve a actividade.
•  SI   NON Autorizo para que os/as menores poidan chegar sós/soas a actividade, eximindo de toda responsabilidade ao 

Concello de Teo, ao monitorado e á empresa que desenvolve a actividade.  
•  SI   NON Autorizo para que os/as menores poidan marchar con outra persoa previamente acreditada o rematar a activi-

dade, eximindo de toda responsabilidade ao Concello de Teo, ao monitorado e á empresa que desenvolve a actividade.  
D./Dª............................................................................................................................................con DNI ...................................................
D./Dª............................................................................................................................................con DNI ...................................................
•  SI   NON Autorizo para poder utilizar, publicar e distribuír, con carácter gratuíto, o material audiovisual e gráfi co obtido 

durante as actividades, nos espazos públicos do Concello (taboleiros, páxina web, redes sociais, etc), coa fi nalidade de promoción e 
difusión das actividades e servizos prestados polo Concello.  

•  SI   NON Autorizo a inclusión do meu número de teléfono nos grupos de WhatsApp creados para a xestión da actividade 
deportiva, coa fi nalidade de realizar comunicacións e enviarlle información. Con todo, indicar que o Concello de Teo non se fai res-
ponsable dos comentarios realizados polos participantes no grupo.  

EXENCIÓN OU BONIFICACIÓN DE PREZOS PÚBLICOS NAS ACTIVIDADES
 Solicito exención ou bonifi cación de prezos públicos nas actividades. Documentación xustifi cativa obrigatoria a achegar coa solicitude:
 Informe Social acreditado polos Servizos Sociais do Concello de Teo
 Declaración da Renda ou Certifi cación de Facenda de non ter obriga de declarar, se é o caso
 Documentación acreditativa da situación de desemprego e da de convivencia (unidade familiar)
 Título familia numerosa xeral ou categoría especial
 Certifi cado familia monoparental
 Certifi cación de discapacidade igual ou superior ao 33 % dos participantes menores de idade

Teo, ........................de ...............................................de 202...........

     

     
ESCOLAS
DEPORTIVAS
MUNICIPAIS

CONCELLO DE TEO

Asdo.: (pai, nai ou titor/a)



MARCAR SOAMENTE UNHA OPCIÓN DE HORARIO POR ACTIVIDADE

BALONCESTO | Participantes nados/as dende o ano 2013 ao 2019	
Pavillón de Calo ......................................martes de 16.00 a 17.00 h	 	 

JUDO | Participantes nados/as dende o ano 2013 ao 2021
Pavillón de Calo ......................................venres de 16.00 a 17.00 h	 	 

KARATE | Participantes nados/as dende o ano 2013 ao 2021
Pavillón de Calo ......................................xoves de 16.00 a 17.00 h	 	 

KICKBOXING | Participantes nados/as dende o ano 2010 ao 2020
Pavillón de Calo ......................................venres de 17.00 a 18.00 h	 	 

NATACIÓN | Participantes nados/as dende o ano 2014 ao 2021
Piscina da Ramallosa .............................luns de 16.15 a 17.00 h	 	 

...................................................................martes de 16.15 a 17.00 h	 	 

...................................................................mércores de 16.15 a 17.00 h	 	 

...................................................................xoves de 16.15 a 17.00 h	 	 

PATÍN | Participantes nados/as dende o ano 2008 ao 2021
Pavillón dos Tilos
Patín 0 ......................................................martes e xoves de 16.00 a 17.00 h	 	 

Patín 1 e 2 ................................................martes e xoves de 17.00 a 18.00 h	 	 

Pavillón de Calo
Patín 0 ......................................................mércores e venres de 16.00 a 17.00 h	 	 

Patín 1 ......................................................mércores e venres de 17.00 a 18.00 h	 	 

Patín 2 ......................................................mércores e venres de 18.00 a 19.00 h	 	 

Pavillón Ezequiel Mosquera (A Ramallosa)
Patín 0.......................................................luns e mércores de 16.00 a 17.00 h	 	 

Patín 1.......................................................luns e mércores de 17.00 a 18.00 h	 	 

Patín 2.......................................................luns e mércores de 18.00 a 19.00 h	 	 

TENIS | Participantes nados/as dende o ano 2008 ao 2018
Pavillón dos Tilos
Iniciación ...................................................mércores de 16.00 a 17.00 h	 	 

Avanzado ..................................................mércores de 17.00 a 18.00 h	 	 

Pavillón de Calo
Iniciación....................................................xoves de 16.00 a 17.00 h	 	 

Avanzado ..................................................xoves de 17.00 a 18.00 h	 	 

TIRO CON ARCO | Participantes nados/as dende o ano 2008 ao 2019
Pavillón Ezequiel Mosquera (A Ramallosa   xoves de 19.00 a 20.30 h	 	 

*CURSO COMPLETO: Pagamento de 60€ do 12 ao 23 de setembro
**CURSO FRACCIONADO: Pagamento de 20€ do 12 ao 23 de setembro
                                20€ na primeira quincena de decembro
                                20€ na primeira quincena de marzo

Curso
completo

(60€)*

Curso
fraccionado

(20€)**
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