
Nome Apelidos 

Idade durante o campamento Data de nacemento 

Dirección 

C.P. Poboación Provincia 

Nome do pai/nai/ titor-a legal DNI 

Nome do pai/nai/ titor-a legal DNI 

Teléfonos de contacto 

Mail 

AUTORIZO ao/á meu fillo/a a participar no CAMPAMENTO DE NADAL organizado por KOREMI nas INSTALACIÓNS do COLEXIO 
POSSUMUS en Rúa Purificación-Saavedra, 62,, 36207 VIGO, durante os días 22, 26, 27, 28, 29, 30, de Decembro de 2017 e 2, 
3, 4, e 5 de Xaneiro de 2018. Teño total coñecemento das actividades que se van a realizar, e acepto as condicións propias e 
a normativa xeral do campamento de nadal explicadas en dito dossier. 
 
Tamén autorizo expresamente a KOREMI REHABILITACIÓN S.L. para a captación da imaxe do meu fillo/a, mediante fotografías 
ou vídeos, con fins pedagóxicos na promoción ou difusión das actividades e programas de carácter cultural e socio-educativo 
realizadas por esta entidade. 
 

   Non desexo recibir comunicacións comerciais. 

AUTORIZACIÓN DATOS MÉDICOS. 

Rogamos que no caso de que o/a neno/a, teña algunha alerxia, ou problema de saúde que debamos saber, agradecemos 

nolo faga constar: 

A) ALERXIAS (Especificar tipo):____________________________________________________________________________________________ 

a.1) Antibióticos, medicamentos: _________________________________________________________________________________________ 

a.2) Animais ou alimentos: ______________________________________________________________________________________________ 

B) ¿SEGUE ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN OU TRATAMENTO MÉDICO ESPECIAL? 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

C) ¿SEGUE ALGÚN RÉXIME DE COMIDA? tipo: ___________________________________________________________________________ 

E) ¿PADECE ALGUNA AFECIÓN FRECUENTE? ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

F) ¿SOFRE ALGÚN TIPO DE LIMITACIÓN FÍSICA OU FUNCIONAL?___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

G) OUTRAS OBSERVACIÓNS QUE DESEXE REFLEXAR: _____________________________________________________________________ 

  

Firma da nai, pai ou titor legal durante o campamento: 

E para que así conste aos efectos oportunos, asino a presente autorización en___________________, a__________ de___________  
de 2016. 

Por favor: complete a INSCRICIÓN E AUTORIZACIÓNS con LETRA CLARA E MAIÚSCULAS Grazas. 

Moitas grazas por elexirnos 

AUTORIZACIÓNS 

FAMILIA 

O/a PARTICIPANTE 

PERSOAS AUTORIZAS PARA RECOLLER AO NENO/A:  

NOME/APELIDOS____________________________________________________________DNI__________________TELF____________________ 

NOME/APELIDOS____________________________________________________________DNI__________________TELF____________________ 



FORMA DE PAGO 

OPCIÓNS DE MATRÍCULA 

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, lle informamos de que os seus datos personais pasarán a formar parte dos ficheros, cuxo 

responsable é KOREMI REHABILITACIÓN S.L. con domicilio en R/Cronista Rodríguez Elías, 2, ofic. 3, 36209. Vigo (Pontevedra). A finalidade do tratamento 

na xestión dos datos e imaxes de actividades organizadas pola entidade. Se o desexa, poderá exercitar sos dereitos de acceso, rectificación, 

cancelación e oposición dirixíndose por escrito á dirección sinalada  koremi@koremi.es, anteriormente, adxuntando unha fotocopia do seu DNI. 

- Copia DNI do neno/a ou libro de familia.  

- Copia tarxeta sanitaria.  

- Copia do resgardo do ingreso bancario.  

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA A MATRÍCULA (Marque cunha X o que entrega) 

As inscricións se realizarán presencialmente no Colexio Possumus o através do seguinte email 
koremi@koremi.es. Poderanse entregar dende o día 22 de Novembro ao 18 de Decembro 
 
Máis información: 678415501 - 605788071/web: www.koremi.es/ Email: koremi@koremi.es 

FORMA PAGO: ingreso en conta bancaria que aparece a continuación. 

Concepto: Nome/Apelidos neno/a + COLEXIO POSSUMUS 2017 - 2018 

TITULAR DA CONTA: KOREMI REHABILITACIÓN S.L.. 

IBAN-ENTIDADE-OFICINA-DC-Nº CONTA 

OPCIÓNS PREZO 
Marque cunha X a opción 

elixida 

 

Prezo Campamento Completo (9 días) (Horario: 09:00 a 14:00 h.) 

Do 22 de Decembro de 2017 ao 5 de Xaneiro de 2018 (Luns a Venres) 

 

75 € 

 

Prezo Campamento Completo con servicios adicionales (9 días) (Horario: 

09:00 a 14:00 h.) 

Do 22 de Decembro de 2017 ao 5 de Xaneiro de 2018 (Luns a Venres) 

 

80 € 

 

CAMPAMENTO DÍAS SOLTOS (Horario:09:00 a 14:00 h.) 

 

9 € 
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