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Special
Olympics Special Olympics
Espana Galicia

AUTORIZACION PERSOA CON DISCAPACIDADE INTELECTUAL
INCAPACITADA XUDICIALMENTE OU MENOR DE IDADE

Nome do pai / nai / titor/ Fundacion Tutelar / representante legal/ curador
representativo ou asistencial / gardador de feito:

DNI num.

Nome do Participante: DNI num.

EU COMO PAI / NAI / TITOR/ REPRESENTANTE LEGAL/ CURADOR REPRESENTATIVO OU
ASISTENCIAL / GARDADOR DE FEITO DO PARTICIPANTE/ATLETA MENCIONADO, FAGO
CONSTAR QUE SI AS LIMITACIONS CONTEMPLADAS NA SENTENCIA DE INCAPACITACION
XUDICIAL NON COINCIDEN COA FICHA DE CONECEMENTO PERSOAL RESPONSABILIZOME E
DECLARO QUE ESTA CAPACITADO PARA  FACER AS ACTIVIDADES HABITUAIS DAS
VACACIONS SPECIAL OLYMPICS GALICIA 2024, SENDO AS SEGUINTES OU SIMILARES:

VISITAS MUSEOS / EXPOSICIONS...

BALNEARIO

PARQUES ACUATICOS

PASEOS EN BARCO

DEPORTES CON APOIO (HIPICA, CANOAS, SENDERISMO...)
BOLERA

XOGOS POPULARES

VISITAS A PARQUES DE BOMBEIROS, POLICIA, EMPRESAS...)
ASISTENCIA A PARTIDOS DE FUTBOL

CIRCUITOS DE KARTS INFANTILES E ADAPTADOS CON APOIO
TALLERES DE NATUREZA OU MANUALIDADES

SAIDAS A FESTAS, CONCERTOS, DISCOTECAS E SIMILARES (DEPENDENDO A IDADE)
OUTRAS SIMILARES AS ANTERIORES....
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E PARA QUE CONSTE OS EFECTOS OPORTUNOS ASINO A PRESENTE.

Data

/ /2024

Sinatura Pai/Nai/Titor/Representante legal/ Fundacién Tutelar
/curador representativo ou asistencial / gardador de feito

E OBRIGATORIO ACOMPANAR ESTE DOCUMENTO COA SENTENCIA DE
INCAPACITACION XUDICIAL.



