
     Concello de A Fonsagrada

FICHA DE INSCRICIÓN DO CAMPAMENTO URBANO A FONSAGRADA 2024

Opción A (Do 15 ao 31 de xullo) 

Opción B (Do 1 ao 16 de agosto)

Opción C (Do 15 de xullo ao 16 de agosto)

DATOS PERSOAIS

Nome do neno/a:

Apelidos:

Data de nacemento:

Idade:

Nome pai/nai/titor:

Teléfono:

Nome pai/nai/titor:

Teléfono: 

Domicilio:

Enderezo Electrónico: 

Familia Numerosa: 

Outras persoas autorizadas a recoller ao menor:

Nome: ___________________________________________ Parentesco: _____________________

Nome: ___________________________________________ Parentesco: _____________________

FOTO 
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DATOS MÉDICOS

A) ALERXIAS (Especificar tipo): ____________________________________________________________________

B) ¿TOMA ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN OU TRATAMENTO MÉDICO ESPECIAL?_________________________

________________________________________________________________________________________________ 

C) ¿SEGUE ALGÚN RÉXIME DE COMIDA? (tipo):_____________________________________________________

D) ¿EXISTE ALGÚN  ALIMENTO QUE NON  POIDA TOMAR?______________________________________________

E) ¿PADECE ALGUNHA AFECCIÓN FRECUENTE? ______________________________________________________

F) ¿TEN ALGÚN MEDO EN ESPECIAL? ________________________________________________

G) ¿TEN ALGÚN TIPO DE DIVERSIDADE MOTORA OU  INTELECTUAL?_______________________________ 

H) ¿NECESITA ALGÚN APOIO EXTRA?_____________________________________________________ _____

I) ¿SABE NADAR? _____________________________________________________ _____

J) OUTRAS OBSERVACIÓNS QUE DESEXA REFLEXAR: 

__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

D/Dna_____________________________________________________________________________,
con  DNI  nº_______________________  como  pai/nai/titor/a  legal  de   (nome  e
apelidos)_________________________________________________________  autorizo  a  súa
asistencia  á actividade “Campamento Urbano A Fonsagrada 2024”.

Asinado (pai/nai/titor/a legal). *

______________________, a ______ de _______________ de 2024

* A sinatura  da presente inscrición confirma o  coñecemento e aceptación das normas de inscrición.
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          AUTORIZO       NON AUTORIZO  ao Concello de A Fonsagrada a captación
de fotografías, a gravación de imaxes e o rexistro de sons deste evento organizado polo concello no que
apareza  o/a  antedito/a  participante,  ben  a  título  individual  ou  formando  parte  dun  grupo.  Poderán
destinarse á súa difusión a través de calquera medio de comunicación audiovisual ou impreso así como
ao arquivo para a súa utilización en campañas de promoción ou calquera tipo de documento que se
publique a instancias do Concello de A Fonsagrada, mantendo sempre a observancia dos dereitos da
infancia e sen desvirtuar en ningún caso o seu signficado nin tampouco o contexto no que foron captadas.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Concello de A Fonsagrada

Tramitación de expedientes administrativos.

Cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes públicos.

Non se ceden datos a terceiros, salvo imperativo legal.

De conformidade cos artigos 15 a 22 do Regulamento (UE) 2016/679 do parlamento europeo e
do consello do 27 de abril de 2016 relativo á protección das persoas físicas, así como os arti -
gos do 12 ao 18  da Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Persoais
e garantía dos dereitos dixitais, os afectados contan cunha serie de dereitos no tratamento dos
seus datos persoais, a saber: dereito de acceso, rectificación, supresión, limitación do trata-
mento,  portabilidade e oposición.
Pode consultar información adicional e detallada sobre Protección de Datos na seguinte liga-
zón:
https://www.aepd.es/

Lembra aportar:

- Copia da tarxeta sanitaria 

- Certificado Médico (Só no caso de padecer enfermidade que deba ser reflexada)

- Fotografía ou copia á cor dunha fotografía recente.

- Para os usuarios non empadroados documentación acreditativa da empresa ou centro educativo.
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