Concello de Barbadis

ANEXO 1- SOLICITUDE INDIVIDUAL ‘CAMPAMENTO MULTIDEPORTE BARBADAS 2025
DATOS DO/A RESPONSABLE DO/A MENOR

NIF NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
PROVINCIA CONCELLO ENDEREZO
CODIGO POSTAL TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS DO/A MENOR

NIF NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATA DE NACEMENTO IDADE PADECE ALGUNHA DIVERSIDADE FUNCIONAL?

SOFRE ALGUN PROCESO ALERXICO OU SIMILAR? INDICAR CALES E/OU OUTRAS OBSERVACIONS A TER EN CONTA.

QUENDA (DATAS) CODIGO DA ACTIVIDADE

12 OPCION

22 OPCION

32 OPCION

DECLARACION RESPONSABLE MATERNA/PATERNA/TITOR/TITORA DE QUE O/A MENOR SABE NADAR E/OU TEN
CAPACIDADE DE FLOTACION

|

|_|Declaro que o meu fillo sabe nadar e/ou ten capacidade de flotacién para os efectos de poder asistir a esta actividade.

DECLARACION XURADA DO/A RESPONSABLE DO MENOR

Declaro baixo a miia responsabilidade que son certos os datos que figuran nesta solicitude, cofiecendo as normas de
participacion e inscricion.

O Concello de Barbadas como responsable do tratamento, inférmalle que os seus datos, solicitados directamente do propio interesado
ou de terceiros que os facilitan no seu nome, tratanse de acordo aos principios de aplicacion esixibles polo Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de
datos persoais e a libre circulacion destes e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccidon de datos persoais e garantia dos
dereitos dixitais e demais normativa de aplicacion. En todo momento o Responsable do tratamento trata os datos de maneira licita, leal e
transparente, de acordo a finalidade e de forma o mais exacta posible, garantindo a integridade e confidencialidade dos mesmos. O
tratamento de datos realizase coa finalidade de tramitar as solicitude de praza nos campamentos urbans e posibilitar a sta participacion.
O tratamento de datos € necesario para o cumprimento dunha misién de interese publico e o cumprimento dunha obriga legal
determinada pola Lei 7/1985, de 2 de abril, reguladora das Bases de Réxime Local. Os datos poden ser comunicados empresas
prestadoras de servizos e a forzas e corpos de seguridade e sempre que unha obriga legal asi o determine . Asi mesmo, o responsable
do tratamento comunicalle que os datos se conservaran durante o tempo necesario para o cumprimento das finalidades descritas e para
determinar as posibles responsabilidades que se puidesen derivar delas. O interesado pode exercitar os dereitos de acceso aos seus
datos persoais, de rectificacion dos datos inexactos ou incompletos, de portabilidade, de supresion dos seus datos, cando entre outras
circunstancias xa non sexan necesarios para os fins que motivaron a sua recollida, e os dereitos de limitacién do tratamento en
determinadas circunstancias e oposicion ao seu tratamento e a non ser obxecto dunha decisidon baseada unicamente no tratamento
automatizado dos datos persoais, incluida a elaboracion de perfis. Para iso debe de dirixirse ao Concello na Rua Cimadevila, 1 - 32890
Ourense. Email: concello@barbadas.es Se considera que o tratamento non se axusta & normativa vixente, podera presentar unha
reclamacion ante a autoridade de control en www.aepd.es.

A direccion do centro pide o consentimento 6s pais/nais ou titores legais dos menores para poder realizar e publicar fotografias das
actividades deste programa nas que os/as rapaces aparezan de forma individual ou colectiva, para a sua publicacion en prensa e

axinas web do centro.
| |P| damos o noso consentimento Non damos o noso consentimento
, de 2025
Lugar e data Sinatura do representante

Concello de Barbadas
C/ Cimadevila 1, Barbadas. 32890 (Ourense). Tfno. 988360000. Fax: 9883604
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