FIcHA DE INscricioN OCIOSOL 2020

concello de Valdoviino — XULLO E AGOSTO

Baldodifa

ENTREGAR FOTOCOPIA DE DNI DO ALUMNO/A

NOME E APELIDOS:

DATA DE NACEMENTO: D.N.l do alumno/a:

Nome do pai/nai/titor(menores de idade): D.N.l.:
ENDEREZO: LOCALIDADE:

TLF DE CONTACTO: CORREO ELECT.:

A persoa abaixo asinante foi informada e cofiece as caracteristicas da actividade fisica ou deportiva 4 que se inscribe, re-
cofiecendo que a sua condicion fisica (ou a da persoa menor a cargo) € a axeitada para a practica da mesma. Non obs-
tante considera OPOITUNO AAVEITIT .. ... ...uuetttttt ettt ettt ettt ettt e et e et e ettt et ae e e aeeeeanns

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE XULLO AGOSTO

FORMA DE PAGO ELEXIDA:

CARTA DE PAGO TRANSFERENCIA
(efectivo)

O participante (ou pai/nai/titor) AUTORIZA ao Concello de Valdovifio para o uso do material audiovisual realizado durante a
actividade, para utilizalo en publicacidéns, medios de comunicacién, sitios web e calquera outro medio de difusidon. En caso
contrario marquen a seguinte casilla:

Non autorizo

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informdmoslle que o Responsable de tratamento dos seus datos persoais € CONCE -
LLO DE VALDOVINO, direccién Porta do Sol s/n, 15552 — Valdovifio (A Corufia); correo@concellodevaldovino.com. Os datos serdn utilizados para prestarlle o servizo solici-
tado e a xestion administrativa derivada da prestacion do servizo. Os datos non se cederdn a terceiros, salvo por obrigacion legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar
ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a porta-
bilidad dos mesmos en calquera momento. Para iso, Concello de Valdovifio dispdn de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar
a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade. Pode consultar a informacion adi-
cional e detallada sobre Proteccion de Datos solicitdndoa por correo electrénico : correo@concellodevaldovino.com

Coa sinatura desta ficha de alta se compromete a:

e Realizar o pago antes do inicio da actividade e entregar/enviar o xustificante do pago. ao
departamento de deportes do concello.

SINATURA do alumno/a (pai/nai/titor, en caso de ser menor de idade))



