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FICHA DE INSCRICION
CONCILIA SEMANA SANTA 2023

MINISTERIO
DE IGUALDAD

1.- DATOS DO/A MENOR

Nome e apelidos:

Curso realizado

Data de nacemento:

2.-DATOS FAMILIARES

Nome e apelidos DNI/NIE/Pasaporte
nai/titora:
Teléfono de contacto Traballa por conta propia: Traballa por conta allea:
SI--- NON--- ST NON---
Nome e apelidos DNI/NIE/Pasaporte
pai/titor:
Teléfono de contacto: Traballa por conta propia: Traballa por conta allea:
SI--- NON--- S NON---
Familia monoparental
SI--- NON---

3.- DATOS MEDICOS DE INTERESE

Observacions médicas

significativas( intolerancias,

alerxias, etc)

(Ten algln tratamento?

Outros datos de interese




4.- AUTORIZACIONS:

AUTORIZO ao meu fillo/a a participar nas actividades do
programa Concilia Semana Santa 23.

AUTORIZO & seguinte relacion de persoas a entregar ou recoller & persoa participante:
Nome e apelidos DNI:
Nome e apelidos DNI:

AUTORIZO ao meu fillo/a a sair s6 ou soa, sen a compaia dunha persoa adulta, sendo responsable a/o
menor da sta entrada e/ou ausencia da actividade. O persoal responsable do programa non se
responsabiliza do/a participante unha vez que abandone a mesma.

SI AUTORIZO NON AUTORIZO

AUTORIZO ao persoal responsable do programa a que en caso de valorarse necesario, o meu fillo/a poda
recibir atenciéon dos servizos sanitarios e/ou poda ser trasladado/a a un Centro sanitario, tras intentar
previamente contactar con algun familiar.

SI AUTORIZO NON AUTORIZO

A nai, pai ou titor/ora, DECLARO que fun informado/a de que a participacién nesta actividade podera
comportar a captacion de imaxes, fotografias, videos, material grafico, etc da persoa participante na
actividade, e a stia publicacion a través dos medios de difusion do concello de Muxia, tales como péaxina
web, redes sociais, informes/documentos varios da actividade entre outros. Para autorizar ou rexeitar a
devandita captacion e publicacién de imaxes, que se entendera feita de forma gratuita e sen limite temporal,
debera marcar:

SI AUTORIZO NON AUTORIZO

DECLARO baixo mifia responsabilidade que os datos sinalados son certos e ADQUIRO O COMPROMISO de
comunicar calquera modificacién nos datos aportados, variaciéns respecto as observaciéns, asi como, toda a
informacién de caracter privado, datos de interese para o persoal responsable do programa e a entidade, aportando a
documentacién necesaria cando sexa oportuno.

Aos efectos do disposto no RGPD ( Regulamento UE 2016/679 do 27 de abril de 2016 e na LOPD( Lei Organica de

protecciéon de datos) a persoa titular e/ou os seus responsables quedan informados e expresamente consenten a
incorporacién dos seus datos ao sistema de informacién do CONCELLO DE MUXIJA e serén tratados para a xestion
da actividade, e para manter o contacto cas nais/pais ou titores legais das/os participantes. Conservaranse mentres
dure a finalidade para a que se obtiveron. Inférmaselle que, co fin de levar a bo termino a actividade, os datos
poderdn ser obxecto de tratamento ou acceso por terceiros cos que o concello ten asinado os correspondentes
contratos de Encargados de Tratamento. Non se realizardn transferencias internacionais de datos sen o seu
consentemento. Unha vez os datos xa non sexan necesarios, gardaranse debidamente bloqueadas cas medidas de
seguridade pertinentes.

Asi mesmo, informamoslle que ten dereito a solicitar o acceso, rectificacion, portabilidade e supresién dos datos e a
limitacién e oposicién ao seu tratamento dirixindose 4, CONCELLO DE MUXIA con enderezo en Rua Real 35,
15124 Muxia ( A Coruiia) ou enviando un correo electrénico a correomuxia@muxia.es , xunto cunha fotocopia do
DNI ou documento anédlogo en dereito, indicando o tipo de dereito que quere exercer. Ten dereito a retirar o
consentemento prestado en calquera momento. A retirada do consentemento non afectara a licitude do tratamento
efectuado previamente. Tamén ten dereito a presentar unha reclamacion, se considera que o tratamento de datos
persoais non se axusta a normativa vixente ante a autoridade de control( www.agpd.es).

Consinto o tratamento dos datos para as finalidades indicadas:  SI NON

Muxia, de de 2023.

Asdo. Nai/Pai/Titor/ora
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