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DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE

Apelidos € nome Data de nacemento

Curso Usuario de autobus

Si[] Non[l

DATOS DA NAI, PAI OU TITOR/A LEGAL

Apelidos € nome NIF

Domicilio

Correo electronico Teléfonos

SERVIZOS SOLICITADOS
[] MADRUGADORES
[ Fixo [ Ocasional

- Data na que comezara a facer uso deste servizo

- Dias 4 semana que o utilizara [] Todos os dias [] Dias soltos

- No caso de non utilizar todos os dias, indicar cales

- Indicar horario: Dende as

[] TARDES DIVERTIDAS
] Fixo [ Ocasional

- Dias de asistencia [] Todos os dias [] Sé os

- Desexa, no caso de ser posible, comezar no servizo o dia

- Horarios solicitados:

INTOLERANCIA, ALERXIA E/OU ENFERMIDADE DA/O MENOR
] Non

[]Si  Expona cal




AUTORIZACIONS DA NAI, PAI OU TITOR/A LEGAL DO/A PARTICIPANTE

[] Autoriza a participar ao menor nos servizos de Madrugadores e Tardes divertidas 2022-23. Programa OUTES
CONCILIA do Concello de Outes.

[] Autoriza ao Concello de Outes para que permita a captacion de fotografias, a gravacion de imaxes e o rexistro de son
daqueles eventos organizados polo Concello nos que apareza o/a neno/a antedito/a, ben a titulo individual ou formando
parte dun grupo.

As imaxes e os sons destinaranse a sua difusion a través de calquera medio de comunicacion audiovisual ou impreso asi
como ao arquivo para a sua utilizacién en campafias de promocion ou calquera tipo de documento que se publique a
instancias do Concello de Outes, 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.

Consonte o disposto na Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus
datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de
Outes. En calquera momento, podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion
comunicandoo a través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Concello.

[] Autoriza ao Concello de Outes a facer as oportunas comprobacions do cumprimento dos requisitos establecidos para
0 acceso e permanencia no servizo.

[] Autoriza ao monitorado ou persoal do servizo a desprazarse ou a recoller ao menor a sta aula correspondente ou
dependencias do CEIP.

[] Autoriza as seguintes persoas para recoller ao menor participante no servizo Tardes Divertidas:

NOME E APELIDOS DNI EN CALIDADE DE

[] Autoriza a domiciliacién do prezo publico para os servizos de Madrugadores e Tardes divertidas do programa Outes
Concilia na seguinte conta bancaria:

Entidade bancaria

N° de conta

PROTECCION DE DATOS

Responsable do tratamento Concello de Outes

Finalidades do tratamento Xestionar envio de informacion e datos estatisticos
Lexitimacion para o tratamento Consentimento do/a interesdo/a

Destino dos datos Concello de Outes

Acceder, retificar e suprimir datos previa solicitude

Exercicio dos dereitos ;
por escrito

Mais informacion e contacto coa persoa delegada de

proteccion de datos Concello de Outes

A persoa interesada autoriza o tratamento dos seus []si []Non
datos para as finalidades indicadas

Outes, de de 20

Asinado:
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