3 Concello de

§ CARRAL BOLETIN DE INSCRICION
Depoes ¢ AMPAMENTOS VERAN 2025

Datos do neno/a:
Nome e apelidos:

Enderezo: Localidade:
NIF: Data nacemento:

Data recepcion Hora recepcion Cadigo Inscrito
oD WAV N

Alerxias/enfermidades/observacions
relevantes para a actividade:

o Empadroado en Carral: i
Datos do pai/nai/titor-a legal: Matriculado colexio en Carral: ~ §;
Nome e apelidos:

NIF.  Mobil contacto:

@@mpcm@mlu @mGG

Datas Gs que | | do 23 ao 27 de xufio (30,00 €) Hora en]:mdn.l___] Hora saida:(__ ¢ )

s inscribe:
do 30 de xufio -4 de xullo (30,00€¢) Horaentrada:(__: ) Horasaida:( : )

do 7 ao 11 de xullo (30,00 ¢) Horaentrada:(: ] Horasaida:( ]
do 14 ao 18 de xullo (30,00 ¢) Hora entrada:(___ ¢ ) Horasoida:(_ ¢ |
| |do21ao 24 dexullo(30,00¢) Horaentrada:(: ] Horasaida:( : )
do 28 de xullo - 1 de agosto (30,00€) Hora entrada:(__: | Horasaida:(_* )
do 4 0o 8 de agosto (30,00 ¢) Horaentrada:( ¢ | Hora saida:(__ ¢ ]
do 11 a0 14 de agosto (30,00 ¢) Horaentrado: (¢ ] Hora saida:(_ ¢ |
do 18 a0 22 de agosto (30,00 ¢) Hora entrada: (¢ ) Hora saida: (¢
do 25 a0 29 de agosto (30,00 €) Horaentrada:( * ) Horasoida:(__ ¢

pREZOS: CAMpAMENTOS (10:00 h -14:00 h):—>30,00 €/Sem0n0 * Os inscritos/as que fagan uso destes
+Mochugadores (730 h - 10:00 ) Pl e
= Tempo de xantqr (14 00 h 16 oo h) 25 €Isemana microondas para quentar a comida.
Sinatura Pai/nai/titor-a Conta bancaria Concello:
ES21-2100-5781-3102-0000-1826 CAIXABANK
NON PAGAR ATA A CONFIRMACION DA PRAZA

Seque detris™~=P>




Concello de

, CAI;R@;L 2 PROTECCION DN DATOS
7:2'0 ey

“CAMPAMENTOS VERAN 2025
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL:

De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Proteccidn de Datos de Caracter Persoal,informa-
molo/a de que os datos facilitados seran tratados polo Concello de Carral, coa finalidade de poder atender a

sua solicitude, neste caso, a inscricidon nos Campamentos Deportivos. Os devanditos datos seran tratados de

xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicaselle que pode exercer
os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion ( dereito ao esquencemento), portabilidade, oposicién, li -
mitacion do tratamento , asi como no ser obxecto de decisidns automatizadas, dirixindo a sta peticion acom-
pafiada dun documento identificativo valido ao enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A Corufia)

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

LIN E ACEPTO A POLITICA DE PRIVACIDADE

CONSENTIMENTO DE IMAXE E PARTICIPACION:

No transcurso das actividades o Concello de Carral tomara fotografias e videos dos menores, que se poderan
publicaran nos diferentes medios de comunicacién, incluidas as redes sociais, coa finalidade de dar difusion
ao mundo das actividades deportivas. Para iso necesitamos que vostede como pai/nai/titor legal preste o seu
consentimento:

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

CONSENTIMENTO PUBLICACION DE DATOS (Nome e apelidos)
Autorizo ao Concello de Carral a publicar nos taboleiros informativos e web municipal as listaxes de admitidos
e reservas co home e apelidos dos menores.:

SI CONSINTO
NON CONSINTO
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