. Concello de
Castro de Rei

FICHA DE INSCRICION

CAMPAMENTOS DE VERAN
ANO
[ O 12 QUINCENA XULLO | O 22 QUINCENA XULLO | N°. INSCRICION | |
DATOS DO ALUMNO/A
APELIDQS NOME
DNI DATA DE NACEMENTO IDADE LUGAR DE NACEMENTOQO
ENDEREZO CODIGO POSTAL
LOCALIDADE PROVINCIA
TELEFONO CONTACTO CORREO ELECTRONICO

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A (para menores de idade)
APELIDOS NOME

DNI TELEFONQ CONTACTO

DATOS MEDICOS (se procede indicalos)
ALERXIAS (especificar alimentos, medicamentos, &caros, etc.)

ENFERMIDADES A TER EN CONTA

MEDICACION

OUTRAS OBSERVACIONS

*£ responsabilidade das persoas inscritas e dos pais e nais que os/as participantes estean en boas
condiciéns fisicas, aptos para realizar actividades fisico-deportivas.

**E ghrigatorio cumprimentar a autorizacién para domiciliar os recibos e entregar una certificacion
bancaria co cédigo IBAN completo (para novas matriculas e cambios de conta).

Castro de Rei, a de de20_

CONFORME ALUMNO/A, PAI, NAL OU TITOR/A:

Asdo.:

En cumprimento do disposto na Lei orgénica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccidn de Datos de Cardcter Persoal e do Real
Decreto 1720/2007, de 21 de decembro, que desenvelve a LOPD, Informémoslies de que os seus datos trataranse de forma confidencial
e se Incorporaran aos ficheiros do Concello de Castro de Rel, sendo (nicamente utilizados nos termos necesarios para a tramitacién da
corespondente solicitude. Asi mesmo, Informémosile que de conformidade co disposto no artigo 5 da LOPD, poderd exercitar os seus
dereitos de acceso, rectificacldn, cancelacidn e opasicién no drgano responsable do ficheiro.




Concello de
Castro de Rei

AUTORIZACIONS (sinalar cun X o que proceda):

1. DOCUMENTO AUTORIZACION PARA DOMICILIACION BANCARIA (OBRIGATORIA)

Eu, D./Dna. .
con  NIF en calidade de pai/naiftitor/titora dofa alumno/a

, da actividade
CAMPAMENTOS DE VERAN, rogo carguen na mifia conta, aportada mediante certificacién bancaria
xunto con esta solicitude, o recibo correspondente & citada actividade.

2. AUTORIZACION MENORES DE IDADE PARA PARTICIPAR NA ACTIVIDADE CAMPAMENTOS
DE VERAN.

Autorizo ao/& meu/mifia fillofa, menor de idade, a realizar a actividade Campamentos de Veran solicitada
e a asistir s viaxes, obradoiros e xogos multidisciplinares que se programen e realicen dentro da citada
actividade.

3. AUTORIZACION PARA A UTILIZACION DA IMAXE.

Autorizo a utilizacion da mifia imaxe/ da imaxe dofa meu/mifia fillofa, como alumna/o dos Campamentos
de Verdn, para o seu uso na promocion e difusidn desta actividade, tanto en publicacions do Concello
como nos medios de comunicacion en xeral.

Castro de Rej, a de de20___

CONFORME ALUMNO/A, PAI, NAI OU TITOR/A:

Asdo.:

En cumprimento do dispasto na Lel orgdnica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccidn de Datos de Cardcter Persoal e do Real
Decreto 1720/2007, de 21 de decembro, que desenvolve a LOPD, infermadmoslles de que os seus datos trataranse de forma confidencial
e se Incorporaran aos fichelros do Concello de Castro de Rei, sendo unlcamente utllizados nos termos necesarios para a tramitaclén da
correspondente solicitude. Asi mesmo, informémoslle que de confarmidade co disposto no artigo 5 da LOPD, poderd exercitar os seus
dereltos de acceso, rectificacién, cancelacidn e oposiclon no rgano responsable do ficheiro.



