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DATOS DO ALUMNO/A 

Nome e apelidos: 

Data de nacemento: 

Sexo: 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR, TITORA: 

Nome e apelidos: 

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:  

DATOS DE SAÚDE E AUTONOMÍA PERSOAL 

Porcentaxe de discapacidade recoñecida:  

Diagnóstico da enfermidade, trastorno, alteración, síndrome ou discapacidade que padece: 

Achéganse informes complementarios? 

Que tipo de limitacións presenta? 

Observacións: 

Indicar a necesidade de axudas técnicas/apoios que precisa para o desenvolvemento das 
actividades da vida diaria: 

Masculino Feminino Outras opcións 

Si Non 

CUESTIONARIO DE SAÚDE E AUTONOMIA 
PERSOAL 

 

Física Psíquica Sensorial Outra 



 
 

OFICINA MUNICIPAL DE DEPORTES. CASIÑAS DA COMPAÑÍA S/N. 27400 – MONFORTE. TF. 982875430 
 

 

 

Outras observacións que os pais/nais ou titores/as consideren oportunas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monforte de Lemos,            de                                     de 2024 

 

Asdo______________________ 

PROTECCIÓN DE DATOS: Segundo o RXPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a súa lexislación complementaria, cedo os datos persoais 
recollidos nesta inscrición para que sexan incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Monforte. Respecto deles, poderei exercer os 
dereitos de acceso, rectificación e cancelación, nos termos previstos na citada lexislación, dirixíndome por escrito no rexistro xeral do Concello de 
Monforte. A estes datos terá acceso a empresa contratada polo Concello de Monforte para a xestión do campamento deportivo de verán 2020, así 
como os seus traballadores vencellados á actividade, e serán tratados de xeito confidencial. 

 


	Nome e apelidos: 
	Data de nacemento: 
	Masculino: Off
	Feminino: Off
	Outras opcións: Off
	Nome e apelidos_2: 
	DNINIFNIEPASAPORTE: 
	Porcentaxe de discapacidade recoñecida: 
	Diagnóstico da enfermidade trastorno alteración síndrome ou discapacidade que padece: 
	Si: Off
	Non: Off
	Física: Off
	Psíquica: Off
	Sensorial: Off
	undefined: Off
	Outra: 
	Observacións: 
	actividades da vida diaria: 
	Outras observacións que os paisnais ou titoresas consideren oportunas: 
	Asdo: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Text2: 
	Text3: 


