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 ACTIVIDADES INFANTÍS ZAS NO VERÁN 2021                                                                 FICHA DE INSCRICIÓN 
 

1. ACTIVIDADE                                                                                                 
ACTIVIDADE NA QUE SE INSCRIBE QUENDA 

                                                                                                                                             
2. DATOS DA ALUMNA/O                                                                                                     

APELIDOS E NOME DNI 

DATA DE NACEMENTO ENDEREZO COMPLETO 

CONCELLO C.P. Nº TARXETA SANITARIA 

OBSERVACIÓNS REFERIDAS Á SAÚDE (alerxias, etc.) 

 
3. DATOS DA NAI, PAI OU PERSOA TITORA 

APELIDOS E NOME DNI 

TELÉFONOS E-MAIL 

PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER AO ALUMNO/A 
 

1. NOME E APELIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………. DNI: ……………………………………………………………….. 
 

2. NOME E APELIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………. DNI: ……………………………………………………………….. 

 
4. OBSERVACIÓNS 

 
a. A/o asinante declara que os datos que achega son certos. No caso de que se detecte algunha falsedade neles a alumna/o será dada de baixa nas 

actividades nas que se inscriba. 
 

b. O Concello de Zas poderá modificar os lugares de desenvolvemento, o profesorado ou os horarios segundo as necesidades do  servizo. 
 

c. A/o alumna/o, ou de ser o caso o titor/a, declara que non padece ningunha enfermidade que o incapacite para o desenvolvemento da actividade e que 
ten feitas as oportunas revisións médicas. 

 

d. As actividades pagaranse unha vez confirmada a praza na actividade. As persoas non empadroadas no Concello de Zas, esperarán a que se lle confirme a 
praza na actividade, sempre e cando queden prazas libres, e unha vez rematado o prazo de inscrición. 

O INGRESO REALIZARASE NO NÚMERO DE CONTA SEGUINTE:  ABANCA ES73.2080.0083.9130.4000.2837 
Debe constar o nome da/o participante e da actividadeNON se poderá asistir ás actividades se non se acredita o seu pago íntegro 

 
e. Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección de Datos e Garantía dos Dereitos Dixitais1 

 
 
 
 

   Zas……………. de .................................... de 2021                                                     Asdo.: ……………….……..…………………………………………. 
 
 

1. Consultar información no texto da parte posterior desta folla 
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Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección de Datos e Garantía dos Dereitos Dixitais1 
 

O Responsable de Tratamento dos seus datos persoais é o CONCELLO DE ZAS, con dirección en PRAZA DO CAMPO S/N 
15850, ZAS (A CORUÑA); correo@concellodezas.org. 
2.- Finalidade do Tratamento: os datos serán utilizados para facer partícipe ó menor na actividade solicitada na presente 
solicitude, así como a xestión administrativa que poida derivarse de dita participación. 
Datos de Saúde: co único fin de salvagardar a seguridade do menor, poderemos solicitarlle información sobre o seu estado de 
saúde, alerxias ou intolerancias alimentarias. De este xeito evitaremos calquera incidente á hora de organizar as actividades 
do Concello. Deberá terse en conta que, no caso de omitir algún tipo de información ou de que non nos informe 
correctamente, poderán producirse danos no menor do que só vostede será responsable. 
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de inscribir ó menor na 
actividade solicitada ó CONCELLO DE ZAS. 
Uso de fotografías: co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello, solicitamos autorización para utilizar as 
súas fotografías nas nosas rr.ss. ou páxina webl. Por favor, marque a casilla que se axuste aos permisos que quere darnos: 

 
 Si, dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das rr.ss./web. 
 Non dou o meu consentimento para que se publiquen as miñas fotografías a través das rr.ss./web 

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 e sempre que se vexa 
cumprido o prazo de prescripción de posibles responsabilidades derivadas do tratamento. 
3.- Lexitimación: os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a súa solicitude, así 
como para dar cumprimento legal ás xestións administrativas derivadas deste negociado e sempre que se vexa cumprido o 
prazo de prescripción de posibles responsabilidades derivadas do tratamento. 
5.- 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. 
 

 
DESPRAZAMENTOS: 
Puntualmente as actividades levaranse a cabo en distintos puntos do Concello de Zas (Brandomil, San Roque, Carballeira...) ou 
concellos limítrofes, para o que desprazaremos ás nenas/os participantes en autobús ata os lugares escollidos. Necesitamos 
pois a súa autorización para estas saídas: 

 

 Si, autorizo á miña filla/o a participar nas saídas programadas 
 Non autorizo á miña filla/o a participar nas saídas programadas 
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