
Datos do neno/a: 
Nome e apelidos: _____________________ _ 
Enderezo: __________________ Localidade: ___ _ 
NIF: _____ Data nacemento: ____ _ 
Alerxias/enfermidades/observacións -----------------­
relevantes para a actividade: 

Empadroado en Carral: 
Datos do pai/nai/titor-a legal: Matriculado colexio en Carral: 

SiO NonD 
SiO NonD 

Nome e apelidos: _____________________ _ 
NIF: _ _ __ Móbil contacto: _ _ _ _  Mail:, _________ _ 

Dqtas Q
b
s que D do 22 ao 26 de decembro (30,00 €) Hora entrada: ___ Hora saída: __ _se mscn e: 

D do 29/decembro -5/xaneiro (30,00 €) Hora entrada: Hora saída: __ _ 

PREZOS: CAMPAMENTOS (10:00 h -14:00 h): 30,00 €/semana
*Madrugadores (7:30 h -10:00 h) ) *Tempo de xantar (14:00 h -16:00 h) 9125 €/semana

* Os inscritos/as que fatan uso destes 

servizos deberán traer o almorzo ou 

o xantar da casa. Disporase de forno 



POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL: 
De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Protección de Datos de Carácter Persoal,informá-

molo/a de que os datos facilitados serán tratados polo Concello de Carral, coa finalidade de poder atender a 

súa solicitude, neste caso, a inscrición nos Campamentos Deportivos. Os devanditos datos serán tratados de 

xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicáselle que pode exercer 

os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión ( dereito ao esquencemento), portabilidade, oposición, li -

mitación do tratamento , así como no ser obxecto de decisións automatizadas, dirixindo a súa petición acom­

pañada dun documento identificativo válido ao enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A Coruña) 

ou ben a través do enderezo electrónico dpo@carral.es. 

0 LIN E ACEPTO Á POLÍTICA DE PRIVACIDADE

CONSENTIMENTO DE IMAXE E PARTICIPACIÓN: 

No transcurso das actividades o Concello de Carral tomará fotografías e vídeos dos menores, que se poderán 

publicarán nos diferentes medios de comunicación, incluídas as redes sociais, coa finalidade de dar difusión 

ao mundo das actividades deportivas. Para isa necesitamos que vostede como pai/nai/titor legal preste o seu 

consentimento: 

0 SI CONSITO A TOMA DE IMAXE/SON COA FINALIDADE MENCIONADA
0 NON CONSITO A TOMA DE IMAXE/SON COA FINALIDADE MENCIONADA

CONSENTIMENTO PUBLICACIÓN DE DATOS (Nome e apelidos) 

Autorizo ao Conceilo de Carral a publicar nos taboleiros inform3tivos e 

web municipal as listaxes de admi+idos e reservas co nome e apelidos 

dos menores.: 

0 SI CONSINTO
0 NOf\J CONSINTO

• 
• 
•
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