
Completar todos os datos con letra maiúscula

Nome da/s actividade/s 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
..............................................................................

Nome e apelidos do/a participante................................................................................................................................................
 
Data de nacemento.........................................................................DNI............................................................................................
 
Necesidades especiais........................................................................................................................................................................
 
Intolerancias e/ou dietas.................................................................................................................................................................
 
Alerxias(con informe médico).........................................................................................................................................................
 
Medicación...........................................................................................................................................................................................
 
Sabe nadar sen dificultade?............................................................................................................................................................
 
Nº de tarxeta sanitaria....................................................................................................................................................................
 
Outras observacións.........................................................................................................................................................................
 
Parada de bus(só campus deportivos)..........................................................................................................................................

Autorización materna/paterna/titor/a legal

D/Dª.........................................................................................................................................................................................................
 
DNI ............................................................................en calidade de...................................................................................................
 
Enderezo...............................................................................................................................................................................................
 
Nº....................................Andar..................................Letra.....................................Código postal................................................
 
Localidade.........................................................................................Concello..................................................................................
 
Teléfono 1....................................Teléfono 2................................Correo electrónico................................................................

Asdo. nai/pai/titor/a legal/participante maior de idade Oleiros,                            de                                              de

Autorizo a que sexan realizadas fotografías ou gravacións do/a participante inscrito/a nas actividades aquí 
especificadas, que pasarán a formar parte dos arquivos gráficos das actividades do Concello e poderán ser 
compartidas nun arquivo gráfico con outros/as participantes ou utilizadas nas publicacións municipais,           
tanto impresas como electrónicas.

Autorizo a que o meu fillo/a ou representado/a sexa recollido/a por:

                                         D/Dª........................................................................................................con DNI....................................................

                                         D/Dª........................................................................................................con DNI....................................................

                                         D/Dª........................................................................................................con DNI....................................................

Autorizo a que o meu fillo/a ou representado/a, maior de 11 anos,  marche só/a  da actividade.

Acepto a política de privacidade que se indica ao reverso/a,  imprescindible para poder prestar o servizo no 
que se fai esta inscrición.

FOLLA DE AUTORIZACIÓN                    
E  INSCRICIÓN

Centro cultural A Fábrica
R/Inglés 13, Perillo- Oleiros
981 636 598  afabrica@oleiros.org



	 Acepto o compromiso de declaración responsable de saúde, así coma as condicións 
de participación e o consentimento informado nos seguintes termos:

l 1.	A persoa participante non está diagnosticada de Covid−19, non presenta sintomatoloxía 
asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou nos 14 días previos 
á data de entrada nesta actividade e non padece ningunha outra enfermidade contaxiosa.

l 2. A persoa participante non convive con ninguén afectado polo Covid−19 nin estivo en contacto 
estreito nin compartiu espazo sen gardar a distancia interpersoal cunha persoa afectada polo 
Covid19, nos 14 días previos á entrada nesta actividade.

l 3. Comprométome a notificar inmediatamente á organización calquera problema de saúde 
vinculado ao COVID−19 durante o transcurso da actividade.

l 4. No caso de ser a persoa participante vulnerable e/ou convivinte cunha persoa vulnerable, 
declaro que son consciente do risco que corre tanto a persoa vulnerable participante como as 
persoas vulnerables coas que convive.

l 5. Coñezo e asumo con responsabilidade as indicacións e obrigas en materia de distancia 
de seguridad e uso de máscaras, así como todas aquelas recomendacións das autoridades 
sanitarias en atención á normativa vixente e á súa evolución.

l 6. Son consciente dos riscos que implica, para a persoa participante e para as persoas que 
conviven con el, a participación na actividade no contexto da crise sanitaria provocada polo 
COVID−19, que asumo baixo a miña propia responsabilidade.

Aconséllase ás persoas participantes e ás persoas proxenitoras ou titoras de participantes menores 
a consulta dos tutoriais do Sergas e do Ministerio de Sanidade disponibles nestes enlaces: 

https://coronavirus.sergas.gal/

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

Aceptación  de condicións de participación, 
obriga de información e consentimento informado.

https://coronavirus.sergas.gal/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm


O Concello de Oleiros, en cumprimento do deber de informar establecido na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de 
protección de datos de carácter persoal e garantía dos dereitos dixitais (en diante LOPDGDD) en 
concordancia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, 
relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación 
destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE (en diante RGPD) e demais normativa concordante 
sobre a materia infórmalle:
 
Que os datos achegados por vostede neste formulario serán utilizados para a xestión da prestación do servizo 
de actividades de verán municipais.
 
Ademais da finalidade principal, o tratamento dos datos implica as seguintes finalidades adicionais:
‒      Facilitar ás persoas interesadas información sobre as diversas actividades e servizos municipais.
‒      Xestión e organización das actividades por parte do Concello e as empresas adxudicatarias.
 
Para poder proporcionarlle o dito servizo é imprescindible o traslado dos seus datos persoais   á empresa 
contratista adxudicataria do servizo, á entidade bancaria que vostede nos sinala, así como –no seu caso- ás 
compañías de seguros  contratadas polo Concello para asegurar os riscos na prestación do servizo, e a outras 
Administracións públicas en cumprimento de obrigas legais de información, de acordo coa normativa vixente.
 
Os datos serán almacenados durante o tempo necesario para poder cumprir coas obrigacións legais que 
encomenda a normativa administrativa, e sempre, cumprindo polo menos co tempo mínimo de conservación 
da información. Será de aplicación o disposto na normativa de arquivos e documentación.
 
É responsable dos datos o Concello de Oleiros, con enderezo en  Praza de Galicia, 1, 15173 Oleiros, e con 
número de teléfono 981 610 000; correo electrónico: alcaldía@oleiros.org
A persoa interesada terá dereito a acceder  aos seus datos persoais así como a solicitar a rectificación  dos 
datos persoais inexactos que lle concernan ou, no seu caso, solicitar a supresión  cando os datos xa non sexan 
necesarios en relación cos fins para os que foron recollidos. Poderá, asemade, retirar o seu consentimento, sen 
prexuízo de que esta administración se poida negar a suprimir os datos, entre outros motivos, por fins de 
arquivo en interese público.
Así mesmo as persoas interesadas teñen dereito, en determinadas circunstancias, a solicitar a limitación do 
tratamento dos seus datos, nese caso os devanditos datos só poderán ser obxecto de tratamento, con excepción 
da súa conservación, co consentimento do interesado ou para a formulación, o exercicio ou a defensa de 
reclamacións ou con miras á protección dos dereitos doutra persoa física ou xurídica ou por razóns de 
interese público. (Pode solicitar a limitación do tratamento dos datos nas circunstancias indicadas no artigo 
18 do RGPD).
Pode exercitar os seus dereitos relativos á Protección de Datos mediante escrito dirixido a este concello, xa 
sexa por vía electrónica ou presentado presencialmente nas oficinas de Rexistro sitas no enderezo sinalado 
anteriormente.
Poderá presentar reclamación ante a Autoridade de Control en materia de Protección de Datos competente, 
especialmente cando non obteña satisfacción no exercicio dos seus dereitos, mediante un escrito dirixido á 
Axencia Española de Protección de Datos, R/Jorge Juan núm. 6, 28001 Madrid ou ben accedendo á súa sede 
electrónica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/.

Política de privacidade

Centro cultural A Fábrica
R/Inglés 13, Perillo- Oleiros
981 636 598  afabrica@oleiros.org
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