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Concello de Guitiriz

	DATOS NAI OU TITORA

	NOME E APELIDOS:

	DNI/NIE:
	ENDEREZO:

	TELÉFONO:
	EMAIL: 

	DATOS PAI OU TITOR

	NOME E APELIDOS:

	DNI/NIE:
	ENDEREZO:

	TELÉFONO:
	EMAIL: 


	PARTICIPANTE

	NOME E APELIDOS:

	DNI/NIE: 
	DATA NACEMENTO:

	ENDEREZO:

	TELÉFONO:
	EMAIL: 
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	AUTORIZACIÓNS ( SINALE CON X O QUE PROCEDA)
	SI

Autorizo
	NON

Autorizo

	ASISTENCIA.- Autorización das/os menores a asistir e participar nas actividades programadas dentro dos Cursos de Verán 2025.
	
	

	IMAXE.- Autorización para a toma de fotografías, e/ou vídeo, e utilización da imaxe dos/as menores, ou adulto participante, durante o transcurso das actividades programadas, para o seu uso na difusión e promoción da Piscina Municipal 2025 nas redes sociais do Concello,páxina web e/ou medios de comunicación en xeral.
	
	

	INFORMACIÓN.- Autorización para a inclusión e participación nos grupos de Whatsapp creados como canle informativa relativa ao servizo das actividades na Piscina Municipal durante o verán 2025.
	
	


	INSCRICIÓN (SINALE CUN X O QUE PROCEDA):

	CURSOS DE NATACIÓN 2025 (NENOS/AS)
	

	CLASES DE MANTEMENTO-REHABILITACIÓN ACUÁTICA (ADULTOS)
	


	DATOS DE SAÚDE(*):

	ALERXIAS OU INTOLERANCIAS: 

	SABE NADAR:    o SI  o NON 

	ENFERMIDADES:

	DISCAPACIDADES OU NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS:

	OUTRAS OBSERVACIÓNS: 


*O feito de non facilitar a información de saúde solicitada poderá supoñer a imposibilidade  de prestarlle o servizo

 que  presta o CONCELLO DE GUITIRIZ.  
Documentos que deberán acompañar instancia: TARXETA SANITARIA

En _______________, a______ de____________ de 20___

Asinado:
INFORMACIÓN 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 GUITIRIZ , coa dirección RÚA DO CONCELLO Nº4 ,27.300 Guitiriz (Lugo); correo electrónico do Delegado de Protección de Datos info@concellodeguitiriz.com

1. FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para xestionar a participación na actividade promocionada descrita na presente solicitude, así como a xestión administrativa derivada da mesma.

O feito de non facilitar a información de saúde solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo que quere contratar con CONCELLO DE GUITIRIZ.

2. PRAZO DE CONSERVACIÓN : Os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresión dos mesmos e durante o tempo necesario para dar cumprimento ás obrigacións administrativas.

3. LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente circular e o interese público.

4. DESTINATARIOS DE CESIÓNS: CONCELLO DE GUITIRIZ cederá os datos de carácter persoal baixo obriga legal e á empresa contratada para desenvolver a actividade , coa intención única de prestar o servizo para o que se lle contratou.

5. DEREITOS: Vostede pode exercer os seus dereitos de protección de datos en calquera momento; para elo, pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar ao CONCELLO DE GUITIRIZ o formulario de exercicio de dereitos, sempre acompañado dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.

6. INFORMACION ADICIONAL: Pode solicitar por correo electrónico a información adicional e detallada sobre Protección de Datos ou consultala en https://concellodeguitiriz.com/politica-proteccion-datos/.
ACTIVIDADES PISCINA MUNICIPAL VERÁN 2025
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