
 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIOCUESTIONARIOCUESTIONARIOCUESTIONARIO    DA PERSOA PARTICIPANTEDA PERSOA PARTICIPANTEDA PERSOA PARTICIPANTEDA PERSOA PARTICIPANTE  
(Marcar(Marcar(Marcar(Marcar    a opción desexada)a opción desexada)a opción desexada)a opción desexada)    

 

Posúe algunha alerxia alimentaria?  
SI          NON 
En caso afimativo indíquea: 
 
 
 
Padece algunha doenza que puntualmente poida irterferir no 
desenvolvemento normal da actividade? (Exemplo: asma, 
epilepsia, etc.) 
SI          NON      
En caso afirmativo indíquea:  
 
 
Precisa algún tipo de atención individualizada?  
SI          NON 
 En caso afirmativo indíquea:  
 
 
NOTA: OS EDUCADORES NON ADMINISTRARÁN NINGÚN TIPO DE MEDICAMENTO 

AUTORIZACIÓN DE IMAXEAUTORIZACIÓN DE IMAXEAUTORIZACIÓN DE IMAXEAUTORIZACIÓN DE IMAXE    
Aplicando a Lei galega que regula a protección da infancia e a familia e a Lei de protección 

de datos, autoriza á Federación Provinicial de ANPAS, a empregar ou publicar con carácter 

pedagóxico ou divulgativo, imaxes ou vídeos  do programa, nas que apareza a persoa  

inscrita. 

SI         NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

QUENDA 1QUENDA 1QUENDA 1QUENDA 1: : : : 26, 27, 2826, 27, 2826, 27, 2826, 27, 28    de decembro do 2018de decembro do 2018de decembro do 2018de decembro do 2018    
QUENDA 2QUENDA 2QUENDA 2QUENDA 2: : : : 2, 3, 4 de xaneiro de 20192, 3, 4 de xaneiro de 20192, 3, 4 de xaneiro de 20192, 3, 4 de xaneiro de 2019    
DÍA OPCIONALDÍA OPCIONALDÍA OPCIONALDÍA OPCIONAL: : : : 7 de xaneiro de 20197 de xaneiro de 20197 de xaneiro de 20197 de xaneiro de 2019    

 

+ INFORMACIÓN+ INFORMACIÓN+ INFORMACIÓN+ INFORMACIÓN    
    

Federación Provincial de ANPAS 
Rúa Orzán, 21 – 15003 A CORUÑA 
Email: ocio@fedapascoruna.org 
Web: www.fedapascoruna.org 
Tel.: 981 202 002 / 981 201 877 

 

Programa financiado polo Concello da Coruña Programa financiado polo Concello da Coruña 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZOS 

QUENDAS 
Madrugadores Almorzo Campacole Comedor 

Do 26 ao 28 dec. 3€ 3€ 10€ 12€ 

Do 2 ao 4 xan. 3€ 3€ 10€ 12€ 

Día 7 de xaneiro 1€ 1€ 4 € 4€ 

SERVIZOS 

QUENDAS 
Madrugadores Almorzo Campacole Comedor 

Do 26 ao 28 dec. 3€ 3€ 10€ 12€ 

Do 2 ao 4 xan. 3€ 3€ 10€ 12€ 

Día 7 de xaneiro 1€ 1€ 4 € 4€ 

Programa financiado polo Concello da Coruña Programa financiado polo Concello da Coruña 

As mans do Nadal serán as protagonistas deste campacole porque elas coa súa 
solidariedade son capaces de salvar o Nadal de moitas persoas que así o precisan, 
enchendo de maxia, soños e ilusión estas datas tan especiais para todos.  
Unámonos a elas para descubrir todo o que son capaces de facer para manter viva a 
esencia do Nadal.  

Nos seguintes CEIPs: Anxo da Garda, Curros Enríquez,  Emilia Pardo Bazán, Juan Fernández 
Latorre, Manuel Murguía e San Pedro de Visma.  
 

Alumnado de Ed. Infantil e Primaria dos CEIPs públicos do concello de A Coruña. 

- QUENDA 1: 26, 27, 28 de decembro do 2018. 
- QUENDA 2: 2, 3, 4 de xaneiro de 2019. 
- DÍA OPCIONAL: 7 de xaneiro de 2019. 

QUENDA 1: Madrugadores: 3 €. Almorzo: 3€ . Campamento: 10 €. Comedor: 12 €  
QUENDA 2: Madrugadores: 3 €. Almorzo: 3€ . Campamento: 10 €. Comedor: 12 € 
DÍA 7 DE XANEIRO: Madrugadores: 1 €. Almorzo: 1€ . Campamento: 4 €. Comedor: 4 € 

(POR RIGUROSA ORDE DE INSCRICIÓN)(POR RIGUROSA ORDE DE INSCRICIÓN)(POR RIGUROSA ORDE DE INSCRICIÓN)(POR RIGUROSA ORDE DE INSCRICIÓN)

 -DÍAS: 3, 4 e 5 de decembro só o alumnado matriculado no centro sede, ademáis do 
alumnado dos CEIPs Prácticas e Sanjurjo de Carricarte que, solicitando ser sede se decidiu 
fusionar co centro máis próximo para unha mellor optimización dos recursos. 
Os días 10 e 11 de decembro, o alumnado matriculado nun CEIP público do concello. 
-HORARIO: de 9:00 a 9:30h. e de 16:00 a 16:30 h. 
O CEIP Curros Enriquez terá o seguinte horario de mañá: de 9:15 a 9:45 (o de tarde manterase 
igual). 
-LUGAR: no local do ANPA. 

Campamento: Mínimo de 15. O máximo será de 45, a excepción de Curros Enríquez e San 
Pedro de Visma que serán 60. 
Madrugadores e comedor: Mínimo de 10. 
No caso de non chegares ao mínimo esixido, devolveríase a cota aboada.  

CAMPACOLE NADAL 2018 CAMPACOLE NADAL 2018 CAMPACOLE NADAL 2018 CAMPACOLE NADAL 2018     
FICHA DE INSCRICIÓNFICHA DE INSCRICIÓNFICHA DE INSCRICIÓNFICHA DE INSCRICIÓN    

NOME:……………………………APELIDOS:………………………………………………………… 
 
DATA DE NAC.:……………………ESCOLARIZADO NO CEIP:………………………………. 
 
ENDEREZO:………………………………………………………………………………………………. 
 
CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………………………………… 
 
TELÉFONO 1:………………………………..….TELÉFONO 2:…………………………………… 
 
DON OU DONA:……………………………………………………………………………………con 
 
DNI:…………………………………en calidade de nai, pai ou representante legal do/a  
participante, desexa inscribila/o no CAMPACOLE NADAL 2018  “As mans do Nadal”  
e solicita os seguintes servizos (marcar o que corresponda): 
 

COTA A ABOAR(*): 
 

___________€ 

Consonte ao RGPD (UE) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a lexislación 
complementaria, cedo os datos personais recollidos nesta inscrición para 
que sexan incluídos no Ficheiro da Federación de APAs. Respecto deles, 
poderei exercitar os dereitos de acceso, rectificación e cancelación, nos 
termos previstos na citada lexislación, dirixíndose por escrito á Federación 
Provincial de Asociacions de Nais e Pais de Alumnos de Centros Públicos de 
A Coruña, sito na rúa Orzán 21, CP 15003. A Coruña. 

CAMPACOLECAMPACOLECAMPACOLECAMPACOLE    NADAL 2018NADAL 2018NADAL 2018NADAL 2018    

A nena ou neno …………………………………………………………………....................quedou 

inscrita/o no CAMPACOLE NADAL 2018 no CEIP ………………………….……………….….e 

solicita os servizos de (marcar o que corresponda): 

ABOA: 

___________€ 

A Coruña, a ____de______________ de 2018 

-Campamento: De 10:00 a 14:00 h. 
-Madrugadores: A partires das 8:30 h. 
-Comedor. Dende as 14:00 h. até as 15:30 h 
(puidendo saír dende as 15:00 h). 

SINATURA: 
 

 

 

(*) Estarán exentos da cota de Campacole (10€) os participantes que xustifiquen ter a beca comedor para o curso 2018/19. 

Seguro médico:        Seg. Social          Seg. Privado . indicar cal:………………………….…………… 

Número de tarxeta sanitaria:…………………………………………………………….…………………………... 
        


