Concello de Pontecesures

Solicitude de Inscricidon )
CAMPUS MUNICIPAL DE TECNIFICACION DE
FUTBOL VERAN 2022

DATOS DO/A SOLICITANTE
Nome e apelidos:

Data de nacemento: | Empadroado/a en Pontecesures | ( )Si (' Non
DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL

Nome e apelidos:

DNI: ‘ Telf. Contacto:

Enderezo:

Enderezo electrdnico:

PERSOA/S AUTORIZADAS PARA RECOLLER A/AO MENOR (no caso de ser diferentes aos anteriores)
1.-

2.-

3.-

DECLARACION RESPONSABLE

D./Da. con DNI , Como representante
legal do solicitante, asino a presente solicitude e DECLARO baixo a mifia responsabilidade que:

Lin e acepto na sua totalidade as bases que rexen a convocatoria.

Autorizo 4/ao menor a participar na actividade asi como a participar nas saidas e/ou excursidns
dentro do programa de actividades.

Autorizo 4/ao menor a ser trasladado en taxi ou ambulacia no caso de emerxencia.

Autorizo a captacion de imaxes do/a menor destinadas a sta difusion a través de calquera medio
de comunicaciéon audiovisual ou impreso asi como ao arquivo para a sua utilizacién en campanas
de promocidn ou calquera tipo de documento que se publique a instancias do Concello de
Pontecesures, mantendo sempre a observancia dos dereitos da infancia e sen desvirtuar en

ningun caso o seu significado nin tampouco o contexto no que foron captadas.

De acordo co disposto no Regulamento Xeral (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos e na Lei Organica 3/2018, do 5
de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, informamoslle que os datos facilitados
incorporaranse as Actividades de Tratamento titularidade do CONCELLO DE PONTECESURES, con CIF numero
P3604400F, e domicilio social en Avda. Vigo 2, 36640, Pontecesures (Pontevedra). A finalidade do devandito
tratamento sera a xestién dos campamentos de veran.

En calqguera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacidon, oposicién e
portabilidade, e revogar este consentimento, mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que lle
identifique, dirixindose as nosas dependencias na direcciéon arriba indicada, ou nas direcciéns electrénicas
alcaldia@pontecesures.org /// secretaria@pontecesures.org.
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