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UNION EUROPEA

SOLICITUDE DE PREINSCRICION ARTEIXO CONCILIA — SERVIZO “LUDICONCILIA”
CURSO 2020 /2021 CEIP GALAN

APELIDO 1 APELIDO 2

NOME HOME [] D.N.I. DATA DE NACEMENTO
MULLER []

CURSO

CONCELLO ENDEREZO

CODIGO POSTAL TELEFONO FIXO MOBIL

NECESIDADES ESPECIAIS OU ALERXIAS:

CORREO ELECTRONICO

Nome e Apelidos do pai/nai ou titor/a legal D.N.I/N.LLE

Dias de asistencia:

LUNS MARTES MERCORES XOVES VENRES

Bases e requisitos:

Haberd que inscribirse obrigatoriamente Departamento de Educacion antes de aboar a prezo publico. A continuacion debera
entregar o comprobante de pago no Departamento de Educacién en horario de luns a venres de 09.00 a 14.00 h.

A persoa asinante declara ser certos os datos achegados. No caso de que o Concello detecte falsidade en devanditos datos, o
alumno causara baixa automaticamente, sen dereito a devolucién dos prezos publicos abonados.

O Concello de Arteixo, resérvase o dereito a efectuar as modificacions no servizo que se consideren necesarias.

O calendario de actividades sera o establecido pola Conselleria de Educacion, coas vacacions de Nadal, Entroido e Semana Santa.
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS - ACTIVIDADES DE OCIO, CULTURA E DEPORTES

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protecciéon de datos, informamoslle de que o Responsable de
Tratamento dos seus datos persoais € 0 CONCELLO DE ARTEIXO, con direccion PRAZA ALCALDE RAMON DOPICO, N° 1-15142
ARTEIXO (A CORUNA).

1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos seran utilizados para facerlle participe da actividade promocionada descrita na
presente solicitude, asi como a xestién administrativa derivada da mesma. O feito de que non nos facilite parte da informacion
solicitada podera supofier a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado

PRAZO DE CONSERVACION: os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresion dos mesmos e durante o
tempo necesario para dar cumprimento &s obrigaciéns administrativas.

2.- LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente
circular

3.- DESTINATARIOS DE CESIONS: CONCELLO DE ARTEIXO cedera os seus datos de caracter persoal 4 empresa contratada
para desenvolver a actividade, coa intencidn Unica de prestar o servizo para o que se lle contratou

4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus
datos asi como opofierse ou retirar 0 consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.

O CONCELLO DE ARTEIXO dispon de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sla
propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade

ASAO. .o Arteixo, ....de ......oiiiiiiiinn, de 2020
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DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CONDICIONS DE SAUDE, CONECEMENTO DE RISCOS E
CONSENTIMENTO INFORMADO

DON/DONA ...iiiiiiiiieeee ettt a e con DNIL.......ccooiriiiree como persoa

proxenitora/persoa titora da persoa participante no servizo “cedifio” para as que solicita a inscricién

|:| Declaro que a persoa participante na/s actividade/s non estd diagnosticada de COVID-19, non
presenta sintomatoloxia asociada a este virus no momento de ser persoa usuaria do servizo (tose,
febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou durante os 14 dias previos ao inicio e non padece
ningunha outra enfermidade contaxiosa.

[ ] Declaro que a persoa participante non convive con ninguén afectado polo COVID-19 nin estivo en
contacto estreito nin compartiu espazo sin gardar a distancia interpersoal cunha persoa afectada
polo COVID-19, nos 14 dias previos a participacion peridédica na actividade.

|:| Comprométome a notificar inmediatamente ao Departamento de Educacion calquera problema de
saude vinculado co COVID-19 durante o periodo de asistencia ao servizo.

|:| A persoa participante non é un grupo de risco nin convive con persoas de risco.
|:| Declaro que son consciente dos riscos que implica, para a persoa participante e para as persoas

que conviven con ela, a participacion na/s actividade/s no contexto da crise sanitaria provocada polo
COVID-19, que asumo baixo a mifia propia responsabilidade.

ASO. e Arteixo, ....de ...l de 2020



