
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o CONCELLO DE ARTEIXO, con 
dirección PRAZA ALCALDE RAMON DOPICO, Nº 1-15142 ARTEIXO (A CORUÑA).  
1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado na presente instancia.  
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado.  
PRAZO DE CONSERVACIÓN: os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a súa solicitude, así como para dar cumprimento legal ás xestións administrativas 
derivadas da prestación do servizo  
2.- LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga ao realizar a solicitude de prestación do servizo.  
3.- DESTINATARIOS DE CESIÓNS: CONCELLO DE ARTEIXO non cederá os seus datos de carácter persoal.  
4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera 
momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.  
O CONCELLO DE ARTEIXO dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre 
acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade. 

 

 

  

FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL 
“Una manera de hacer Europa”   

Telfs: 981 600 009 – 981 659 000 
web. www.arteixo.org 

 

 

ÁREA DE BENESTAR COMUNITARIO 
SM DE CULTURA E FESTAS 

FOLLA DE INSCRICIÓN 
(entregar no CCC de Arteixo. L-V: 9:00 a 14:00 h) 

 

Datos da nai/pai ou titor/a legal: 

Nome:__________________________________________________________________ 

Apelidos:________________________________________________________________ 

DNI/NIE: ________________________________________________________________ 

Enderezo:_______________________________________________________________ 

CP:_________________________Parroquia:___________________________________ 

Localidade: _____________________________________________________________ 

Telefono móbil: ________________________ Telefono fixo: _______________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

Autorizo a miña filla/o: 

Nome:__________________________________________________________________ 

Apelidos:________________________________________________________________ 

DNI/NIE: ________________________________________________________________ 

Data de nacemento:______________________________Idade:____________________ 

 

Empadroado en Arteixo (sinale cun “X” o que corresponda):  SI   NON 

 

a asistir a/as actividade/s que terán lugar: 

o 26, 27 e 28 de decembro de 2018 no CSC de Meicende en horario de 11:30-13:00h 

o 2, 3 e 4 de xaneiro de 2019 no CCC de Arteixo en horario de 17:00 a 18:30 h 

 

OBSERVACIÓNS  

Indique se padece minusvalías/alerxias, etc 

Tipo: ______________________________________________________Grao:________ 

Calquera outra afectación que debamos ter en conta para o desenvolvemento da 

actividade: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE IMAXES: 

SI   NON 
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Autorizo a cesión de imaxes que se poidan tomar da miña filla/o ao Concello de Arteixo 

durante o desenvolvemento desta actividade con finalidade meramente informativa.  

 

 Terán preferencia as persoas empadroadas en Arteixo.  

 No caso de que as inscricións superen o nº de prazas realizarase un sorteo o día 19 

de decembro. 

 Publicación da listaxe de persoas admitidas: páxina web do Concello 

(www.arteixo.org) e taboleiros de anuncios do CCC de Arteixo. 

 

A persoa encargada de recoller á/ao menor na actividade citada será: 

Nome e apelidos ...................................................................................................................  
DNI ..............................................................  
Relación co menor........................................  
 

Ademais autoriza ás seguintes persoas: 

 

Autorizado 1:  
Nome e apelidos ...................................................................................................................  
DNI ..............................................................  
Relación co menor........................................  
 
Autorizado 2:  
Nome e apelidos ................................................................................................................... 
DNI ..............................................................  
Relación co menor........................................  
 
Autorizado 3:  
Nome e apelidos ................................................................................................................... 
DNI ..............................................................  
Relación co menor........................................  
 
Autorizado 4:  
Nome e apelidos ................................................................................................................... 
DNI ..............................................................  
Relación co menor........................................  
 
Asdo:  
 
 
 
 
Arteixo, ......... de ........................... de 2018  

http://www.arteixo.org/

