&
CONCELLO DE CASTROVERDE
PROGRAMA MADRUGADORES 2018

SOLICITUDE INSCRICION

Neno/a
Data de nacemento DNI

Teléfonos e domicilio
en

Estou interesado/a en inscribirme no “Programa ddrlvbadores” durante os seguintes
dias lectivos:

AUTORIZACION PAIS/NAIS/TITORES

Don/a
Con dni pai/nai/titte/a

AUTORIZO a a asistir 6
“Programa de Madrugadores”.

Castroverde a de de 201....

SEGUIR CUBRINDO POR DETRA’\'



ALUMNO (NOME € aPeIIAO): ......ooviueceeieieeeetcte st sttt et st ses b ea et s e st ses s s e CURSO:. .............
TELEFONO @ CONTACTO: .....overieereeeeeeene s eessess e sassss s s sasssssss s sssssssss s sassssosssesssnsssssssosssnsasnsssnssssesssses

En cumprimento da Lei Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter persoal e
do RD 1720/2007, informamoslle que os datos facilitados a través do formulario de inscricién do
alumno, seran incorporados aos ficheiros titularidade do CONCELLO DE CASTROVERDE (Actividad
Madrugadores).

A finalidade do tratamento da informacién é a de xestionar e tramitar a matricula do alumno/a na
actividade de madrugadores, asi como manter e garantir o cumprimento da relacidn contractual co
alumno e familia e permitir o cumprimento das funcidns lexitimas da entidade, polo que a sua achega é
obrigatoria.

Os datos solicitados, son estritamente necesarios para cumprir a finalidade salientada e os abaixo
asinantes garanten que os devanditos datos son veraces, responsabilizandose de comunicar, por escrito,
calquera modificacion destes, ao obxecto de manter a informacidn actualizada en todo momento.

Respecto ao tratamento dos datos de saldde do seu fillo (enfermidades infantis, crdnicas, alerxias,
tratamentos con medicamentos, vacuas, etc.) que poidan facilitarse ao longo da sua relacion coa
actividade de madrugadores, prevencidon de epidemias e pragas ou atencién personalizada do menor,
implica o consentimento expreso do asinante coas exclusivas finalidades mencionadas. O devandito
consentimento expreso considérase outorgado necesariamente para o tratamento deste tipo de datos
co fin de xestionar a axeitada atencion e o oportuno apoio no ambito pedagdxico e en estreita
colaboracidn cos pais do alumno.

Por outra parte, solicitamos o seu consentimento, para realizar os seguintes tratamentos, (Vd. autoriza
expresamente).

s NO COMUNICACIONS: Realizar envios electrénicos de informacién relativa ao alumno (ex.
ausencias, citas, etc..) ou a sua relacion co concello para tramitar as xestions administrativas,
Ul por via electrénica, ben a través de mensaxes de texto ou polo teléfono mébil que nos

indique, via correo electrénico, ou outros medios electrénicos equivalentes.

Para o exercicio dos seus dereitos de acceso, rectificaciéon, cancelacién e oposicion debera de
dirixirse ao responsable do ficheiro 6 Rexistro xeral do CONCELLO DE CASTROVERDE no enderezo Praza
do Concello, 2.- 27120.- CASTROVERDE - LUGO. (Ref. Proteccion de Datos).

En CASTROVERDE.- LUGO a de de 20___

Pai ou titor Nai ou titora

Asdo: Asdo:




