
 


SOLICITUD DE INSCRICIÓN CAMPAMENTO DE VERANO 


DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre  y Apellidos______________________________________________________
Fecha de nacimiento: _________________ Empadronado  ______

DATOS  DE LA MADRE/PADRE O TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________________
DNI: ____________________
Correo electrónico de contacto: _________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________
Localidad: ______________________________ Código Postal: _____________
Teléfonos de contacto: importante,  en el caso que tengamos que avisar a alguien, indicar el tipo de relación familiar (madre, padre, abuelo, abuela etc...)
Familiar 1: __________ – Tel. fijo________________ -Tel. móvil _________
Familiar 2: __________– Tel. fijo________________ - Tel. móvil_________

AUTORIZO
A mi hijo/a a participar en el  campamento organizado por el Ayuntamiento de O Pereiro de Aguiar, y  que tendrá lugar en                        ,

TURNO:   
(Marque la elegida)


En O  Pereiro de Aguiar  a, _______de____________  de __________

Firma: padre/madre/tutor












DATOS MÉDICOS

NOMBRE  Y  APELLIDOS DEL SOLICITANTE


NÚMERO TARJETA SANITARIA…………………….…………………………….

	¿SUFRE ALGÚN PROCESO ALÉRGICO? (indicar cuál)




¿TIENE  ALGÚN TIPO DE RÉGIMEN ALIMENTICIO?




¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD QUE PRECISA CUIDADO ESPECIAL?(indicar cuál)



¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA?



¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO? POSOLOGIA
Será entregada por el padre/madre/tutor en la salida al campamento. 



GRUPO SANGUÍNEO






¿PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA?




OTRAS OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA






ANEXO III



D./DOÑA(1)_________________________________________________________
con  DNI__________________________,como padre/madre/o tutor legal del niño/a (2)____________________________________________________________


DECLARO BAJO MI  RESPONSABILIDAD

Que mi hijo/a     SABE NADAR        NO SABE NADAR (marcar lo que proceda), para efectos de poder asistir al campamento organizado por el Ayuntamiento de O  Pereiro de Aguiar en ______________________________.

En O  Pereiro de Aguiar, _______	de____________de _______



Firma del padre/madre/tutor

				
















1. Nombre y apellidos del padre, madre o tutor. 
2. Nombre y  apellidos del niño/a		





AUTORIZACION PARA ABANDONO DE LA ACTIVIDAD

Don/Doña……………………………………………….con DNI nº………………… y domicilio en…………………..……….………………………………………………….., como padre, madre o tutor-responsable.

AUTORIZO

A ………………………………………………………a abandonar la actividad:

· A tiempo parcial de…………… a………………..horas, acompañado/a  por Don/doña…………………….…………………………………….con DNI nº……………………….., en calidad de……………………………….
· A abandonar la instalación sin acabar la actividad, el día………………a las………horas, acompañado/a por Don/doña…………………………………., con DNI nº……………………….., en calidad de……………………………….


En ………………………., a ……. de_________________     de  







Firmado padre, madre o tutor				La persona autorizada
	













Información Avanzada Sobre Protección De Datos – Para Menores De Edad

Usted, D. /Dª. ________________________________________________________ con DNI _____________________________, declara ser tutor/la de __________________________________________________________________por lo tanto, procedemos a informarle del tratamiento de datos de carácter personal que haremos. 

[bookmark: _GoBack]El Responsable de Tratamiento de sus datos personales es AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR, con dirección en PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1, 32710 - PEREIRO DE AGUIAR (OURENSE); concello.pereirodeaguiar@eidolocal.es. 

1.- Dpo: El Delegado de Protección de Datos del AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR es Servicios de Adaptación Continua en Protección de Datos RB, S. L. que el que podrá contactar en concello.pereirodeaguiar@eidolocal.es.

2.- Finalidad Del Tratamiento: Los datos serán utilizados para prestarle el servicio solicitado, así como la gestión administrativa derivada del mismo. 

3.- Datos De Salud: Que el único fin de salvaguardar la seguridad del menor, podremos solicitarle información sobre su estado de salud, alergias o intolerancias alimentarias. De esta manera evitaremos cualquier incidente a la hora de organizar las actividades del Ayuntamiento.

Deberá tenerse en cuenta que, en el caso de omitir algún tipo de información o de que no nos informe correctamente, podrán producirse daños en el menor del que solo usted será responsable. 

El hecho de que no nos facilite parte de la información solicitada podrá suponer la imposibilidad de prestarle el servicio que quiere solicitar al AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR.

4.-Uso De Fotografías: Con el fin de promocionar las actividades organizadas por el Ayuntamiento, nos gustaría que nos autorizara a utilizar las fotografías del menor en nuestro Facebook y/o página web WWW.CONCELLOPEREIRO.COM. 

Por favor, marque la casa que se ajuste a los permisos que quiere darnos:

	   


Sí, doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografías a través de las redes sociales/web 
	



No doy mi consentimiento para que se publiquen mis fotografías a través de las redes sociales/web

5.-Plazo De Conservación: los datos facilitados se conservarán mientras se mantenga nuestra relación comercial y mientras no se soliciten la supresión de los mismos. 

6.- Legitimación: Este tratamiento de datos personales está legitimado por el consentimiento que nos otorga con la firma de la presente circular y lo conservaremos mientras al realizar la solicitud de prestación del servicio. 

7.-Destinatarios De Cesiones: EL AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR no cederá sus datos de carácter personal. 009 - AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR rb soluciones ® consultores en protección de datos – lopd@rbsoluciones.com. 

8.- Derechos: Tiene usted derecho a acceder, rectificar o suprimir los datos erróneos, solicitar la limitación del tratamiento de sus datos así como oponerse o retirar el consentimiento en cualquier momento y solicitar la portabilidad de los mismos. 

EL AYUNTAMIENTO DE PEREIRO DE AGUIAR dispone de formularios específicos para facilitarle el ejercicio de sus derechos. Puede presentar su propia solicitud o solicitar nuestros formularios, en nuestras instalaciones o por correo electrónico en CONCELLO.PEREIRODEAGUIAR@EIDOLOCAL.ES, siempre acompañados de una copia de su DNI para acreditar su identidad. 

La presente comunicación correctamente formalizada producirá efectos desde la fecha de su presentación en el Registro o cualquier medio válido, según el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las administraciones públicas.



En el Pereiro de Aguiar, _____ de______________de ______ 







Fdo.: 























Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DEL PEREIRO DE AGUIAR

Concello do Pereiro de Aguiar
Plza. do Concello, 1, O Pereiro de Aguiar. 32710 (Ourense). Tfno. 988 259 385. Fax: 988 259395
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