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SOLICITUDE DE PRAZAS VACANTES
ACTIVIDADES SOCIAIS CURSO 2021/2022

DATOS PERSOAIS

APELIDOS NOME
Ao [
NACEMENTO ™7 non
, CORREO
TELEFONO ELECTRONICO
NOME E APELIDOS DO TITOR OU TITORA LEGAL:
EN CASO DE MENORES
DNI:
INDIQUE SE PADECE | TIPO:
MINUSVALIA, ALERXIAS,ETC:
GRAO:
ACTIVIDADE CENTRO SOCIAL DIA HORARIO

Conezo as condiciéns de obrigado cumprimento e as normas xerais das actividades nas que me inscribo, manifesto
que son certos os datos que anteceden e son consciente de que a falsidade ou ocultacion poden suporier a baixa
en ditas actividades.

Igualmente, manifesto que poido valerme por min mesma para a realizacion das actividades que solicito, e non
padezo alteraciéns do comportamento que afecten a normal relaciéon e convivencia coas persoas que participan
comigo nas actividades.

Presento o DNI no momento de formalizar a inscriciéon, e autorizo a consulta nas bases de datos do Padrén
Municipal, para acreditar a vecinanza en Arteixo, coflecedora de que tefien preferencia as persoas empadroadas no
Concello de Arteixo.

Unha vez cuberta e asinada, a solicitude pode entregarse no Centro de Maiores a Baiuca en horario de luns a
venres de 9:00 a 14:00 h ou a través de correo electrénico baiuca@arteixo.org; neste caso debera achegar tamén o
xustificante bancario do pago da actividade ou actividades nas que se inscribe.
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INFORMACION AVANZADA SOBRE O TRATAMENTO DOS SEUS DATOS

O responsable de Tratamento dos datos persoais € o CONCELLO DE ARTEIXO, con direccién PRAZA ALCALDE
RAMON DOPICO, N°1 — 15142, ARTEIXO (A CORUNA).
1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos seran utilizados para prestarlle o servizo solicitado na presente
instancia, asi como a xestion administrativa derivada do mesmo.
O feito de que non nos facilite parte da informacion solicitada, podera supofier a imposibilidade de prestarlle o
servizo ou prestaciéon que quere contratar con CONCELLO DE ARTEIXO.
PRAZO DE CONSERVACION: os datos facilitados conservaranse mentres se mantefia a nosa relacién e mentres
non se solicite a supresion dos mesmos.
2.- LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga coa
firma da presente folla de inscricion.
3.- DESTINATARIOS DE CESIONS: Os seus datos persoais facilitaranse a todas as empresas contratadas polo
concello para desenvolver as actividades nas que vostede se inscribe.
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 e solicitar a portabilidade dos mesmos en
calquera momento.
CONCELLO DE ARTEIXO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode
presentar a sua propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI
para acreditar a sua identidade.
USO DE FOTOGRAFIAS: Co fin de promocionar as actividades organizadas polo concello, gustarianos que nos
autorizase para utilizar as suas fotografias nas nosas redes sociais, paxina web www.arteixo.org, difusion en medios
de comunicacion, impresiéns en papel ou video. Por favor, marque a casa que se axuste aos permisos que desexa
darnos:
Sinalar so unha opcién

[ ] Sl dou o meu consentimento para que se publiquen as mifias fotografias nos medios sinalados mais

arriba.
NON dou o meu consentimento para que se publiquen as mifias fotografias nos medios sinalados mais
arriba.
SINATURA DA PERSOA INSCRITA, REPRESENTANTE OU TITORA LEGAL DO MENOR
ASAO.:
DECLARACION RESPONSABLE
[0 aF= T o] o TSRS COND.N.Loi

Declaro que a persoa participante na/s actividade/s non estad 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 periédica na actividade.

Comprométome a notificar inmediatamente ao Departamento de SS.SS. calquera problema de saude
vinculado ao 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 responsabilidade.

Arteixo, ........ de........... de 202
Asdo.:
CENTRO DE MAIORES A BAIUCA Tel.: 981 659 095

Travesia de Arteixo n°® 247, 15142 Arteixo Email: baiuca@arteixo.org




