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FICHA DE INSCRICION CURSO 20..../20....

SERVIZO DE MADRUGADORES -HORARIO: 7:20-9:20

Nome e apelidos ALUMNO/A:

Data nacemento: ___/ / Curso actual:
Enderezo :

Nome e apelidos PAI/NAI/TITOR/A LEGAL:

DNI Teléfono de contacto: Correo electrénico:

TRABALLAN AMBOS PROXENITORES A DATA ACTUAL? SI NON

ASISTENCIA SERVIZO DE MADRUGADORES

Hora de entrada : : Dias que asistira: [ Luns [ Martes [ Mércores [1Xoves [ Venres

TRAE ALMORZO DA CASA ALMORZA NA CASA

INFORMACION RELEVANTE (ALERXIAS, INTOLERANCIAS, OBSERVACIONS EN XERAL):

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACION DO PAGO
e Titular conta:

¢ [BAN (nimero de conta):

Autorizo a domiciliar o pago do servizo de madrugadores na conta indicada

AUTORIZACION

Autoriza a recibir informacion relativa a estas actividades municipais a través da aplicacion
WhatsApp?:

Garde en contactos o teléfono mobil 678338872 (educacion) para poder recibir mensaxes de listas de difusion
Consentimento publicacion de datos:

Autorizo ao Concello de Carral a publicar nos taboleiros informativos e web municipal as listaxes de admitidos e
reservas co nome e apelidos do inscrito/a

Consentimento imaxe :

Concello de Carral e empresa prestadora do servizo, tomaran fotografias e videos no desenrolo das actividades
con finalidade informativa e divulgativa(prensa, folletos, carteis, redes sociais, web municipal, etc)

1 NON
SI NON
SI NON
consinto consinto

Politica de privacidade.- De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, informamolo/a
de que os datos facilitados neste formulario seran tratados polo Concello de Carral coa finalidade de poder xestionar a alta do alumno no
programa de Madrugadores. Os devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na
Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos
seus datos, asi como no ser obxecto de decisions automatizadas. Pode dirixir a stia peticion ao enderezo postal Praza Campo da Feira, 1, 15175

Carral, ou ben a través do enderezo electronico dpo@carral.es

O LIN E ACEPTO A POLITICA DE PRIVACIDADE

Sinatura: Data:___/___/_____
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