
 

 

SOLICITUDE DE ACTIVIDADES PARA MAIORES 2026-2027 

DATOS PERSOAIS :  

Apelidos e nome.......................................................................................  

Data de nacemento ...........................................DNI.................................  

Domicilio................................................................................................... 
Teléfono................................... Móbil .....................................................  

DECLARO QUE:  

 NON ESTOU AFECTADO/A por ningunha enfermidade infecto-
contaxiosa 
A actividade que se vai a desenvolver (ximnasia, tai chi e baile ) é COMPATIBLE CO MEU 
ESTADO DE SAÚDE e a miña situación sanitaria xeral. 
 Enfermidades importantes que padezo____________________________  
 

SÓ SE CONCEDERÁN DÚAS ACTIVIDADES POR PERSOA:  

□ XIMNASIA SIGÜEIRO  □ Grupo 1: 09:00 h     □ Grupo 2: 09:50h    □ Grupo 3: 10:40h 
 

□ XIMNASIA CACHOPAL 

 

□ XIMNASIA TRASMONTE 
 

□ XIMNASIA SENRA  
 

□ BAILE SIGÜEIRO   □ Grupo 1: 11:30H h      □ Grupo 2: 12:20 h 

 

□ BAILE DEIXEBRE 
 
□ TAI CHI    □ Grupo 1: 09.30 h     □ Grupo 2: 10.30 h 
 

□ IOGA  
 

□ INFORMÁTICA  □ Grupo 1: 10.00 h    □ Grupo 2: 11.00 h 
 
□ OBRADOIRO DE MEMORIA □ Sigüeiro          □ Oroso       □   Trasmonte                        
 

□ Senra        □ Cachopal 
 

 

Oroso, _____ de_____________ de 2026 

  



 
 

 

Requisitos das persoas destinatarias 

 Ter 60 ou máis anos.  

 Estar empadroado/a no Concello de Oroso.  

 Non estar afectado/a por enfermidade infecto-contaxiosa. 

 Que a actividade a desenvolver sexa compatible co estado de saúde e a situación 
sanitaria do/da solicitante. 

Criterios e condicións requeridos na selección das persoas usuarias no caso de que a 
demanda supere o número de prazas dispoñibles: 

 Preferencia das persoas que nunca participaron na actividade en anos anteriores.  

 En iguais condicións preferencia das persoas con maior idade.  

 En iguais condicións preferencia daquelas persoas que polo seu estado de saúde se 
aconselle por prescrición médica a participación na actividade.  

 En iguais condicións preferencia das persoas que vivan soas ou sen rede de apoio familiar e 
social. 

 A presentación desta solicitude non confire de forma automática praza nas 
actividades solicitadas. A fin do prazo de inscriccións sairá publicada a listaxe coas 
persoas admitidas en cada actividade. 

 As prazas das distintas actividades serán asignadas por orde de presentación no rexistro 
municipal, tendo enconta os criterios establecidos anteriormente.  

 

Prazo de inscrición: Ata o 25 de setembro. 

Lugar de inscrición: Presentar este impreso de solicitude no Rexistro Municipal no horario de 
atención ao público. 


