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Completar todos os datos con letra mailscula

NOME DA/S ACTIVIDADE/S

NOME E APELIDOS DO/A PARTICIPANTE

DATA DE NACEMENTO DNI

NECESIDADES ESPECIAIS

INTOLERANCIAS E/OU DIETAS

ALERXIAS(CON INFORME MEDICO)

MEDICACION

SABE NADAR SEN DIFICULTADE?

N° DE TARXETA SANITARIA

OUTRAS OBSERVACIONS

PARADA DE BUS(SO CAMPUS DEPORTIVOS)

D/D?

DNI EN CALIDADE DE

ENDEREZO

N° ANDAR LETRA CODIGO POSTAL
LOCALIDADE CONCELLO

TELEFONO1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

Autorizo a que sexan realizadas fotografias ou gravacions do/a participante inscrito/a nas actividades aqui
especificadas, que pasaran a formar parte dos arquivos graficos das actividades do Concello e poderan ser
compartidas nun arquivo grafico con outros/as participantes ou utilizadas nas publicaciéns municipais,
tanto impresas como electrénicas.

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

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

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

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

Oleiros, de de



Aceptacion de condicidns de participacion,
obriga de informacion e consentimento informado.

|:| Acepto o compromiso de declaracion responsable de saude, asi coma as condicions
de participacion e o consentimento informado nos seguintes termos:

© 1. A persoa participante non esta diagnosticada de Covid19, non presenta sintomatoloxia
asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou nos 14 dias previos
a data de entrada nesta actividade e non padece ningunha outra enfermidade contaxiosa.

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

e 3. Comprométome a notificar inmediatamente & organizacion calquera problema de salude
vinculado ao COVID19 durante o transcurso da actividade.

® 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.

e 5. Confezo e asumo con responsabilidade as indicacions e obrigas en materia de distancia
de seguridad e uso de mascaras, asi como todas aquelas recomendacions das autoridades
sanitarias en atencion a normativa vixente e a sta evolucion.

® 6. Son consciente dos riscos que implica, para a persoa participante e para as persoas que
conviven con el, a participacion na actividade no contexto da crise sanitaria provocada polo
COVID19, que asumo baixo a mifia propia responsabilidade.

Aconséllase as persoas participantes e as 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



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

O Concello de Oleiros, en cumprimento do deber de informar establecido na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de
proteccion de datos de caracter persoal e garantia 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 & proteccién das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e 4 libre circulacion
destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE (en diante RGPD) e demais normativa concordante
sobre a materia inférmalle:

Que os datos achegados por vostede neste formulario seréan utilizados para a xestién da prestacién do servizo
de actividades de veran municipais.

Ademais da finalidade principal, o tratamento dos datos implica as seguintes finalidades adicionais:
— Facilitar &s persoas interesadas informacién sobre as diversas actividades e servizos municipais.
— Xestion e organizacién das actividades por parte do Concello e as empresas adxudicatarias.

Para poder proporcionarlle o dito servizo é imprescindible o traslado dos seus datos persoais & empresa
contratista adxudicataria do servizo, 4 entidade bancaria que vostede nos sinala, asi como —no seu caso- as
compainias de seguros contratadas polo Concello para asegurar os riscos na prestacién do servizo, e a outras
Administraciéns ptblicas en cumprimento de obrigas legais de informacién, de acordo coa normativa vixente.

Os datos serdn almacenados durante o tempo necesario para poder cumprir coas obrigaciéns legais que
encomenda a normativa administrativa, e sempre, cuamprindo polo menos co tempo minimo de conservacién
da informacién. Serd de aplicacién o disposto na normativa de arquivos e documentacion.

E responsable dos datos o Concello de Oleiros, con enderezo en Praza de Galicia, 1, 15173 Oleiros, e con
numero de teléfono 981 610 000; correo electréonico: alcaldia@oleiros.org

A persoa interesada tera dereito a acceder aos seus datos persoais asi como a solicitar a rectificaciéon dos
datos persoais inexactos que lle concernan ou, no seu caso, solicitar a supresién cando os datos xa non sexan
necesarios en relacién cos fins para os que foron recollidos. Podera, asemade, retirar o seu consentimento, sen
prexuizo de que esta administracion se poida negar a suprimir os datos, entre outros motivos, por fins de
arquivo en interese publico.

Asimesmo as persoas interesadas tenen dereito, en determinadas circunstancias, a solicitar a limitacién do
tratamento dos seus datos, nese caso os devanditos datos s6 poderdn ser obxecto de tratamento, con excepciéon
da stia conservacion, co consentimento do interesado ou para a formulacién, o exercicio ou a defensa de
reclamaciéns ou con miras & proteccién dos dereitos doutra persoa fisica ou xuridica ou por razéns de
interese publico. (Pode solicitar a limitacién do tratamento dos datos nas circunstancias indicadas no artigo
18 do RGPD).

Pode exercitar os seus dereitos relativos & Proteccién de Datos mediante escrito dirixido a este concello, xa
sexa por via electrénica ou presentado presencialmente nas oficinas de Rexistro sitas no enderezo sinalado
anteriormente.

Poderd presentar reclamacién ante a Autoridade de Control en materia de Proteccién de Datos competente,
especialmente cando non obtena satisfaccién no exercicio dos seus dereitos, mediante un escrito dirixido &
Axencia Espafiola de Proteccién de Datos, R/Jorge Juan nim. 6,28001 Madrid ou ben accedendo & sta sede
electrénica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/.
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