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Qesf Concello de Outes RENUNCIA A PRAZA E /OU
o«

A cubrir pola Administracién
Rexistro:

CAMPAMENTO DE VERAN
OUTES CONCILIA 2026

SOLICITUDE DE DEVOLUCION DO
IMPORTE ABOADO

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE

Apelidos e nome DNI N° de rexistro da solicitude

DATOS DA NAI, PAI, TITOR/A OU ACOLLEDOR/A DA PERSOA PARTICIPANTE

Apelidos e nome DNI

Teléfono Correo electrénico

QUENDAS ADXUDICADAS QUE SERAN OBXECTO DE RENUNCIA E/OU DEVOLUCION DO IMPORTE ABOADO

O 12 quenda: do 22 de xufio ao 3 de xullo [0 22 quenda: do 6 ao 17 de xullo
[0 32 quenda: do 20 ao 31 de xullo O 42 quenda: do 3 ao 14 de agosto
O 5% quenda: do 17 ao 28 de agosto O 6% quenda: do 31 de agosto ao dia anterior

establecido para o comezo do préximo curso
escolar 2026/2027

COMUNICACIONS/SOLICITUDES DA NAI, PAI, TITOR/A OU ACOLLEDOR/A DA PERSOA PARTICIPANTE

0 Comunico a renuncia a praza adxudicada no campamento de veran 2026 indicada no apartado anterior.

O Solicito a devolucién do importe aboado.

Causa da devolucién:

O

Renuncia & praza no prazo establecido pola convocatoria (presentada con antelacion minima de 5 dias habiles ao
comezo das quendas)

Cando a persoa usuaria non poida utilizar o servizo por causas de forza maior (causa médica grave que afecte a
persoa menor ou enfermidade grave ou falecemento de familiar ata o segundo grao)

Abandono da quenda por causa médica grave acreditada que afecte & persoa menor sempre e cando non
transcorreran mais do 50% dos dias de duracién da mesma.

Erros no importe aboado

Solicita a devolucién do importe aboado de €.
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DATOS BANCARIOS'

Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que todos os datos relativos a conta bancaria indicada a continuacién para que se
realice a devolucion do importe aboado son certos.

Titular da conta bancaria

N° de conta bancaria

'A persoa solicitante da devolucion serd a mesma que a titular da conta que se facilita para facer o ingreso (datos bancarios).
DOCUMENTACION ADXUNTA
O Informes médicos relacionado co/a menor.

O Informes médicos do/a familiar ou certificado de defuncién.

O Copia do libro de familia

O Outra documentacion xustificativa:

En Outes, de de 20

Asinado:

Este documento debe presentarse por rexistro ou sede electrénica.
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