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INSCRICION
O GALO PEDALEA

Participante:

Nome e apelidos:

DNI/NIE: Data de nacemento:

Representante (cubrir s se a persoa participante é menor de idade)

Nome e apelidos:

DNI: Teléfono:

Autorizo ao Concello de Vila de Cruces a toma e difusion de |SI
fotografias para a promocion da actividade O Galo co deporte NON

INFORMACION IMPORTANTE:

Xunto coa inscricién debe entregarse o xustificante de pago da taxa correspondente:

5€ por persoa.
NUMERO DE CONTA ABANCA: ES03 2080 5071 1630 4000 3006
> Beneficiario: Concello de Vila de Cruces

» Concepto: Nome e apelido da persoa participante

Recomendamos visualizar previamente o percorrido no codigo QR. A saida para as
bicicletas serd 4s 11:15 horas da Praza do Concello. O trafico estard cortado para a

saida, polo que se roga puntalidade.

Lembramos que as actividades non se organizan con animo de competicion nin
profesional, sen6n que o que se procura ¢ a xuntanza dos vecifios e vecifias a través do

deporte. Ao rematar, habera pinchos para as persoas participantes.

Concello de Vila de Cruces
Praza D. Juan Carlos |, Vila de Cruces. 36590 (Pontevedra). Tfno. 986582017. Fax: 986582492



