FICHBA DE INSCRICION

NOME: APELIDOS:
DNI: DATA NACEMENTO: IDADE:
EMPADROADO EN BEGONTE :  SI |:| NO |:|

ENDEREZO:

LOCALIDADE: E.MALL:

TELEFONO FIXO: MOBIL:

CENTRO EDUCATIVO: CURSO:

OBSERVACIONS( Alerxias, enfermidades, etc)

¢Qué outras actividades che gustaria realizar?

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE

i’ Concello de
qL'—b EBegonte

CONCELLO DE BEGONTE

ESCOLAS DEPORTIVAS E ACTIVIDADES CULTURAILS 2013-2014

D®/D° con DNI

Como pai/nai/titor/a de

1. Autorizo ao meu fillo/a, a participar en tédalas actividades
organizadas polo Concello de Begonte.

2. O Concello de Begonte, responsable do desenvolvemento e da
execucion destas actividades, dispén do meu consentimento expreso,
polo que poderd utilizar fotografias tomadas no transcurso da
participacion do meu fillo/a nestas actividades e facer uso delas nas
stas respectivas tarefas de informacién e difusién.

De non dar o consentimento ao apartado segundo marcar cun "X*
no recadro [__|

3. A fravés da sinatura desta autorizacién comprométome a aceptar
o0 réxime ético e de comportamento.

4. Dou o meu consentimento para que o meu fillo/a permaneza no
centro una vez rematado o horario de clases e non vaia no autobus
escolar, responsabilizandome de recollelo @ hora de saida das activi-
dades.

Begonte a de de 2013
FIRMA PAI/NAI/TITOR/A:

En cumprimento do disposto pola Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de
cudcter persoal, o Concello de Begonte inférmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento
serdn incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa Unica finalidade de
levar a cabo as actuaciéns administrativas que, de ser o caso, se deriven da sta solicitude ou para reali-
zar comunicaciéns do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos
facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacién, oposicién ou cancelacién, nos termos esta-
blecidos na lei indicada, comunicdndollo a este Concello.




