SO LI C I TU D E D E REXISTRO DE ENTRADA N2:

DATA:

V 4
INSCRICION

ACTIVIDADES MUNICIPAIS

1. ACTIVIDADE/S

2. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

DNI-NIF/CIF/NIE: Nome e apelidos/Razon social: Data de nacemento:

3. DATOS PARA NOTIFICACIONS

Enderezo:
CP: Municipio: Provincia: Teléfono fixo:
Correo electrénico: Teléfono maobil:

4. DATOS DO REPRESENTANTE (s6 en caso de que a persoa inscrita sexa menor de idade)

Nome e apelidos: DNI-NIF/CIF/NIE: Relacién co/a menor:

5. SOLICITO

PRAZA PARA PARTICIPAR NA/S ACTIVIDADE/S INDICADA/S, ORGANIZADA/S POLO CONCELLO DE BRION, E PARA O CAL
AUTORIZO EXPRESAMENTE: [marcar cun “X"” no caso de non autorizar]

O a comprobacion dos datos necesarios de cara 6 cumprimento dos requisitos establecidos na convocatoria.

O A utilizacién dos datos persoais para posteriores comunicacions, podendo exercitar o dereito de acceso, rectificacion,
cancelacion ou oposicion ¢ tratamento dos mesmos conforme 6 previsto na Lei Organica 15/1999, do 13 de
decembro, de proteccidn de datos de caracter persoal.

[ A utilizacion de imaxes desta actividade para promocion da mesma en prensa, paxinas web e publicacions

municipais.

As decisions médico-cirdrxicas que fose necesario adoptar en caso de extrema urxencia, baixo a direccion facultativa

pertinente.

O A asistencia a aquelas competicidons/exhibicidns deportivas e culturais nas que participen as escolas municipais fora
do horario establecido para o desenvolvemento das actividades.

O

BRION___ de de20 Asinado:

Consonte o disposto na Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de cardcter persoal, os seutrdtetdesee xeitmonfidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de Brién relacionados

con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposiaidioconadtiarite escrito que debera presengdtaxistro Xeral do Concello.
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