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FICHA DE INSCRICION NA LUDOTECA DE NADAL 2014

Nome e apelidos do pai / nai ou titor DNI
| | | |
Nome e apelidos do/a neno/a Data de nacemento

| |
Enderezo Teléfono/s
| N |

Destinatarios/as: 30 nenos e nenas empadroados en Vilagarcia de Arousa, que tefian os tres anos cumpridos e que non
excedan dos sete anos no momento de incorporarse & ludoteca (22 de decembro).

Datas e lugar de realizacion: os dias: 22, 23, 26, 29 e 30 de decembro de 2014 e 0 2 e 0 5 de xaneiro de 2015 nos
seminarios 1 e 2 do Auditorio.

Horario: de luns a venres, de 09.00 a 14.00 horas (ver bases).

Prazo de inscriciéon: presentacion de solicitudes no REXISTRO do Concello, do 1 de decembro ao 13 de decembro de 2014,
de luns a venres e en horario de 8.30h a 14.30 h (polas mafas) e de 17.00h a 20.00 h (polas tardes) e de 10.00h a 13.00h os
sabados.

Cota: gratuita.

1- Fotocopia do DNI do/a solicitante (pai, nai e titor/a)

2 -Fotocopia do DNI do/a menor participante ou folla do libro de familia.

Ademais, da Ficha de matricula e ficha de solicitude debidamente cumprimentadas e asinadas (as duas follas) polos
dous conxuxes (NOTA): Non se consideraran validas aquelas fichas de matricula e de solicitude mal cubertas e non

asinadas, inda que sexa por un sé cénxuxe) e as que lles falte algunha documentacion.

Vilagarcia de Arousa, a de de 2014.

(Sinatura pai, nai ou titor) (Sinatura conxuxe/ parella de feito ou analoga a conxugal)

A FIRMA DA PRESENTE SOLICITUDE SUPON A LECTURA PREVIA E ACEPTACION DAS BASES DO SERVIZO.
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Concelleria de Xuventude

FICHA DE MATRICULA LUDOTECA DE NADAL

Nome e apelidos do pai / nai ou titor DNI

Enderezo Teléfono/s de contacto

Data de nacemento

Nome e apelidos do/a neno/a

O neno/a padece intolerancias alimentarias ou algun tipo de alerxia? |:| Sl |:| NON
De ser afirmativo, sinale cal/es.

Vacinas suministradas

Observacions

Vilagarcia de Arousa, a de de 2014.




H H " Praza Ravella, 1
36600 Vilagarcia de Arousa

Concello de T 986 099 200 ext. 212
Vilagarcia de Arousa F 986 501 109

) CIF: P/3606000 B
Concelleria de Xuventude xuventude@vilagarcia.es

www.vilagarcia.es

AUTORIZACION PARA A TOMA DE IMAXES E GRAVACIONS EN VIDEO DO USUARIO/A
DA ACTIVIDADE “LUDOTECA DE NADAL 2014-15 AUDITORIO DE VILAGARCIA”

D/Dna. , con
DNI , ha condicion de pai/nai/representante legal do
usuario/a D./Dna. con
DNI e domicilio en

de conformidade co establecido nos artigos 6.1 y 11.1 de la Lei Organica 15/1999, de 13 de
decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e no art. 2.2 de la Lei Organica 1/1982,
de 5 de maio, de proteccion civil do dereito ao honor, a intimidade persoal e familiar e & propia
imaxe, CONSINTE EXPRESAMENTE na publicacién da imaxe e gravacions en video do seu
fillo/a 0 menor da que ostente a representacién legal a favor do Concello de Vilagarcia de

Arousa e s6 para os efectos de difusidén da actividade nos medios de comunicacion.

De igual maneira, reconece ter sido informado da posibilidade de exercitar os correspondentes
dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién, de conformidade co establecido na
Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, no
Real Decreto1720/2007, de 21 de decembro, polo que se aproba o Regulamento de
desenvolvemento da Lei Organica15/1999, de 13 de decembro, de proteccién de datos de
caracter persoal, e na Instruciéon 1/1998, de19 de xaneiro, da Axencia Espafiola de Proteccién

de Datos, relativa ao exercicio dos dereitos de acceso, rectificaciéon e cancelacion.

Vilagarcia, a 28 de novembro de 2014.

Asdo. Pai/ nai/ representante legal.



