A cubrir pola Administraciéon
Rexistro:
FOLLA DE
> CONCELLO INSCRICION DE
> DE OUTES ACTIVIDADES
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE:
Nome e apelidos DNI Ano de nacemento
Enderezo Postal Teléfono Empadroado/a en Outes
SId NON[O
Nome e apelidos do pai, nai ou titor/a (Sé no caso de que o/a solicitante sexa menor de idade) DNI (pai, nai ou titor/a)
Descricion:
Solicitude de praza para a participacion nas seguintes actividades organizadas polo Concello de Outes:
ACTIVIDADE COTA REDUCION TOTAL MES  TRIMEST
TRIMESTRE/
MENSUAL CUADRIMESTRE

TOTAL IMPORTE TRIMESTRAL/CUADRIMESTRAL ACTIVIDADES

SOLICITO a inscriciéon nas actividades sinaladas e AUTORIZO a domiciliacion na seguinte conta:

N° de conta:

AUTORIZO ao Concello de Outes a que consinta a toma de fotografias e a gravacion de imaxes nas actividades nas que apareza o neno
ou nena, ben individualmente ou en grupo. A difusidn das imaxes e sons a través de medios de comunicacion audiovisual, redes sociais,
xornais ou pasar a formar parte do arquivo do Concello de Outes para a sua utilizacion en campafas de promocion. En todo momento
seran repectados os dereitos da infancia. sid NnoNO

AUTORIZO ao monitorado a que, no caso dunha emerxencia médica, poida trasladar &4 nena ou neno arriba citado ao centro de saude ou
hospital. sid NoN[d

AUTORIZO &s seguintes persoas, maiores de idade, a recoller o neno ou nena arriba citado/a:

NOME E APELIDOS DNI

Outes, de de 20

Asinado:

Consonte ao disposto na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do
Concello de Outes relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa sua solicitude. En calquera
momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicdndoo mediante un escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.

Rua da Vila, n® 1 15230 Outes (A Corufia) Teléfono: 981 850 003 Fax: 981 850 387 concello@outes.gal
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