ACTIVIDADES DE LECER NO NADAL
AS lentes do Nadal

SOLICITUDE DE INSCRICION

DATAS: 22, 23, 26, 29, 30 decembro e 2 XANEIRO
DESTINATARIOS: nenos/as nados entre o 2022 e o0 2013
HORARIO: 9,00 a 14,00 h (con flexibilidade horaria na entrada e a saida)

NOME E APELIDOS DO SOLICITANTE
(PAI /NAI/TITOR/A)

DNI

TELEFONO

CORREOQ ELECTRONICO

ENDEREZO

Como nai/pai ou titor/a, solicito e autorizo a asistencia &s actividades de lecer no Nadal do
meu fillo/a:

NOME E APELIDOS DO FILLO/A

DNI

DATA NACEMENTO

OBSERVACIONS: (Alerxias,
enfermidades, trastornos e outros
datos de interese,...)

O TEU FILLO/A ESTA EMPADROADO NO CONCELLO DE MELIDE? [ ]Sl [ INON

No caso de estar empadroado/a, autorizo a consulta no padron municipal? [_]SI [ ]NON
No caso de non autorizar a consulta, debe presentar volante de empadroamento

SELECCIONE HORA DE ENTRADA E SAIDA:
ENTRADA: [ ]9:00 []10:00h / SAIDA: []13:30h  []14:00h

PERSOA/S AUTORIZADA/S PARA A RECOLLIDA DO NENOV/A distinta da solicitante:

DNI:

DNI:

DNI:

Melide, de de 2025

Asinado:




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS - ACTIVIDADES DE OCIO, CULTURA E DEPORTES
De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos, informamolo de que o responsable
de tratamento dos seus datos persoais € o Concello de Melide, con enderezo na praza do Convento, N°5, 15800 -
Melide (A Corufia,; correo@concellodemelide.gal.

1.—- FINALIDADE DO TRATAMENTO. Os datos seran utilizados para facelo participe da actividade promocionada
descrita na presente solicitude, asi como a xestion administrativa derivada desta.

O feito de que non nos facilite parte da informacién solicitada podera supor a imposibilidade de inscribilo na actividade
solicitada no Concello de Melide.

Uso de fotografias. Co fin de promover as actividades organizadas polo Concello, gustarianos que nos autorizase
para utilizar as suas fotografias e as dos seus fillos/s nas nosas RRSS, paxina web www.concellodemelide.gal,
escaparate expositor... Por favor, marque o cadro que se axuste aos permisos que quere darnos:

Si, dou o meu consentimento para que se publiquen as fotografias do meu fillo/a a través das redes
sociais/web/escaparate mencionado.

DNon dou o meu consentimento para que se publiquen as fotografias do meu fillo/a a través das redes
sociais/web/escaparate mencionado.

Boletin informativo. Coa finalidade de favorecer a participacion nas actividades organizadas polo Concello,
gustarianos que nos autorizase para incorporar os seus datos a unha base de datos de participantes co obxecto de
enviarlle informacién sobre esta actividade no futuro ou sobre outras actividades semellantes a través de correo
electronico ou do sistema de mensaxeria instantanea de Whatsapp:

EI Si, dou o meu consentimento para que me sexa enviada informacion sobre esta actividade ou sobre outras
actividades semellantes no futuro a través de correo electronico ou do sistema de mensaxeria instantanea de
Whatsapp.

Non dou o meu consentimento para que me sexa enviada informacion sobre esta actividade ou sobre outras
actividades semellantes no futuro a través de correo electronico ou do sistema de mensaxeria instantanea de
Whatsapp.

Prazo de conservacion. Os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresion destes e, en calquera
caso, mentres non transcorrese o prazo de prescricion de posibles acciéns de responsabilidade derivadas do
tratamento.

2.— LEXITIMACION. Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga coa
sinatura da presente circular.

3.- DESTINATARIOS DE CESIONS. Os datos facilitados poderan ser obxecto de cesién a terceiros para o
cumprimento de funciéns directamente relacionadas cos fins lexitimos do negociado de ocio, cultura e deportes do
Concello e, en particular, poderan ser comunicados as seguintes entidades:

- Empresas, provedores e entidades sen animo de lucro (fundacions, asociacions, ONG’s...) colaboradoras do
Concello de Melide directamente relacionadas coa prestacion dos servizos propios deste Concello.

- Empresa contratada para desenvolver a actividade, coa intenciéon Unica de prestar o servizo para o que se lle
contratou.

- Concellos distintos do Concello de Melide, Administracion publica autonémica, Sergas ou calquera organismo publico
directamente relacionado coa Administracion publica local.

- Forzas e corpos de seguridade do Estado, policia local, servizos de emerxencia, servizos sociais, servizos de saude e
benestar coa finalidade de prestar unha atencién integral aos usuarios/as.

- Organos xurisdicionais, en orde a manter unha cooperacion e coordinacion axeitada coa Administracion de Xustiza
4.— DEREITOS. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do
tratamento dos seus datos asi como oporse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade
destes.

O Concello de Melide dispon de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a
sUa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios nas nosas instalacions ou por correo electronico en
correo@concellodemelide.gal, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade.

Se considera que non atendemos correctamente os seus dereitos, podera formular unha reclamacién ante a Agencia
Espafiola de Proteccién de datos, a través das seguintes vias:
- Sede electrénica: www.aepd.es- Correo postal: C/ Jorge Juan 6, 28001 — Madrid - Teléfono: 901100 099 — 912663517

NOME E APELIDOS:

DNI:

SINATURA:


http://www.aepd.es/
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