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SOLICITUDE DE ACTIVIDADES ASISTIDAS POLO PERSOAL DO
PARQUE NACIONAL MARITIMO TERRESTRE DAS ILLAS ATLANTICAS DE GALICIA

O Parque Nacional maritimo-terrestre das Illas Atlanticas €, actualmente, o Unico espazo natural co maior
grado de proteccidon na comunidade auténoma de Galicia. Os seus valores, naturais e culturais, son obxecto
de conservacion e, esto, € tarefa de todos. Cofiecer as caracteristicas deste privilexiado entorno é basico
para facelo ben.

Neste senso, o Parque Nacional tenta divulgar estes valores e colaborar con aquelas iniciativas que tefian o
mesmo interese, para o que conta cun servicio de guias e outros recursos que se poden concertar.

Para poder xestionar eficazmente as actividades que soliciten servicio do Parque Nacional con garantia de
calidade, sera preciso cumprimentar o modelo anexo e ter en conta as seguintes condicions:

O servicio de asistencia polo persoal do Parque Nacional realizarase durante o periodo fora da
campanfa de visitantes, polo tanto poderase concertar dende finais de setembro ata o 1 de xufio con
exclusion da semana santa.

Deberase solicitar a actividade a asistir polo persoal do parque cun prazo de antelacién minimo de
10 dias. Na solicitude (formulario que se adxunta) debera indicar os datos de: obxectivo e tipo de
actividade, data/s da actividade, lugar de realizacion, horario e caracteristicas do colectivo ao que se
dirixe a actividade: n° de participantes, idade, grupo social ou profesional, observacidns especificas.

E conveniente propofier mais dunha data para a actividade a realizar, para unha maior flexibilidade
na procura de asistencia do persoal do parque (pois hai periodos moi solicitados); sobre todo no
caso de roteiros guiados nas illas do parque.

Podese remitir a solicitude por correo electronico: iatlanticas@oapn.mma.es , por Fax: 986 246553
ou por correo ordinario as oficinas do Parque Nacional, na direccion que figura ao pé de paxina.

O persoal do Parque Nacional porase en contacto cos solicitantes nos dias seguintes & recepcion da
solicitude (prazo aprox. de 5-6 dias) para a sua confirmacion, que dependera da disponibilidade de
persoal para a asistencia. Dependendo da actividade proposta poderan precisarse alglns recursos
materiais ou humanos, dos que se falara nesta comunicacion.

No caso de que o persoal do parque asista a actividade solicitada, deberan confirmarse de novo os
datos enviados na solicitude no dia ou dous dias anteriores 4 data fixada para a actividade. Para as
actividades de roteiros guiados se emitira un certificado de asistencia do persoal do parque a
actividade que o acredite ante terceiros.

Consideracions a ter en conta nas visitas as illas do Parque:

Tendo en conta que o desprazamento as illas do Parque é obrigatoriamente mediante embarcacion, as
condiciéns do mar seran determinantes para poder realizar as actividades solicitadas nestes territorios.
Caso de non poder facerse ditas actividades solicitadas por mor das condicions meteoroloxicas (as
navieiras tamén se reservan este dereito de anulacion das viaxes), o persoal do Parque porase en
contacto co solicitante para comunicarllo e estudar posibles alternativas.

E importante que no caso destas actividades nas illas, se comunique ao persoal do Parque calquera
condicion particular dos asistentes que poida requerir unha atencion especial. Caso de precisar
asistencia médica particular, o responsable da visita debera proveer este servizo.
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SOLICITUDE DE ACTIVIDADES ASISTIDAS POR PERSOAL DO PARQUE NACIONAL
MARITIMO TERRESTRE DAS ILLAS ATLANTICAS DE GALICIA

Solicitante: (entidade, persoa...) | Contactar con:

Nome e apelidos:

Tlfno: |

Direccion postal:

c.e.:
Actividade que solicita Lugar da Data/s para a actividade

actividade
L] Charla
[ Roteiro guiado
[ Exposicidns
[J outros, comentar:
Horario aproximado:

PARTICIPANTES
NO asistentes Idades aprox. Colectivo escolar/ social/ profesional

Observaciones particulares sobre asistentes

Materiais dispofiibles ( no caso de charlas, exposicions,...)

Xestién polo PN- Area de Uso PUblico

(a cubrir polo PN)
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