
     

PROTECCIÓN DE DATOS - De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o 
Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é CONCELLO DE VALDOVIÑO, con dirección PORTA DO SOL S/N, 15552 - VALDOVIÑO 
(A CORUÑA); correo@concellodevaldovino.com.  Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestión administrativa 
derivada da prestación do servizo e non serán cedidos a terceiros salvo por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou 
suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera 
momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. Para elo, CONCELLO DE VALDOVIÑO  dispón de formularios específicos para facilitarlle o 
exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do 
seu DNI para acreditar a súa identidade. Pode consultar a información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándoa por 
correo electrónico: correo@concellodevaldovino.com. 

 

CAMPAMENTO Concilia Tempos_Verán 
 

                                             FICHA DE INSCRICIÓN                            Nº: 

 

NOME E APELIDOS DA NENA OU NENO:.................................................................................. 

DATA NACEMENTO:................................................ 

ENDEREZO:............................................................................................................................... 

TELÉFONOS:...................................................../.................................................. 

SITUACIÓN LABORAL DA FAMILIA:  ......................................................................................... 

MESES DE PARTICIPACION:         xullo            agosto           setembro (do 1 ao 9) 

 

D/Dna.....................................................................DNI.............................................como 

responsable do/a menor arriba indicado/a: 

autorizo a que lle saquen fotos para uso exclusivo das familias de Concilia Verán  

autorizo ao uso de imaxes para medios de comunicación e páxina web do concello 

    autorizo a que saia do centro de referencia sempre que as actividades o requiran e autorizo a 

recoller ao/á menor nas actividades ás seguintes persoas: 

-........................................................... DNI:................................Relación:......................... 

-........................................................... DNI:................................Relación:......................... 

-........................................................... DNI:................................Relación:......................... 

Padece o/a menor algunha enfermidade, segue algunha medicación ou hai algún aspecto 

importante que o monitorado deba coñecer? ......................................................................... 

Declaro que estes datos son certos: 

Asinado..............................................                                     En Valdoviño, a…..… de ………….. de ……. 

 

 

VALORACIÓNS E DOCUMENTACIÓN: 

 Ter ás persoas proxenitoras traballando (presentar documentación acreditativa) 

 Autorizo a consulta do padrón municipal 

         Autorizo a consulta nos centros escolares (CPI ou CRA) do Concello de Valdoviño  

*A documentación será tida en conta só no caso de existir máis demanda que prazas 

mailto:correo@concellodevaldovino.com

