
 

 

 
 

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámoslle que os datos facil itados serán tratados polo Concello de Brión coa finalidade de poder atender 
a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación 
ó tratamento e portabilidade dos seus datos, presentando unha solicitude no rexistro de documentación muncicipal ou usando o procedemento de Exercicio de Dereitos da Sede Electrónica. 

 
Máis Información: https://sede.concellodebrion.org/opencms/gl/sobrelasede/proteccion_datos/ 

FOLLA DE INSCRICIÓN 
 

ACTIVIDADES 

 

LUDO VERÁN ‘23 
(NENOS/AS DE 3 A 5 ANOS)  

 

 Quenda 1: Do 22 xuño ao 7 xullo 
 Quenda 2: Do 10 ao 21 xullo 
 Quenda 3: Do 24 xullo ao 4 agosto 
 Quenda 4: Do 7 ao 18 agosto 
 Quenda 5: Do 21 agosto ao 8 setembro 

 

HORA DE CHEGADA (indicar a hora entre as 8:00 e as 9:00h.)  

HORA DE RECOLLIDA (indicar a hora entre as 14:00 e as 15:00h.)  

 
DATOS DA PERSOA QUE VAI PARTICIPAR NA ACTIVIDADE 
DNI-NIF/CIF/NIE: NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL: 
  

DATA DE NACEMENTO: ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 
  

CODIGO POSTAL: CONCELLO: PROVINCIA: 
   

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO: 
  

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE [só no caso de menores de idade] 
DNI-NIF/CIF/NIE: NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL: 
  

RELACIÓN CO MENOR: 
 

SOLICITO 
 
PRAZA PARA PARTICIPAR NA ACTIVIDADE INDICADA, ORGANIZADA POLO CONCELLO DE BRIÓN, E PARA O CAL AUTORIZO EXPRESAMENTE: 
[marcar con un “X” para autorizar] 
 

 A comprobación dos datos necesarios de cara ó cumprimento dos requisitos establecidos na convocatoria. 

 
A utilización dos datos persoais para posteriores comunicacións, podendo exercitar o dereito de acceso, rectificación, 
cancelación ou oposición ó tratamento dos mesmos conforme ó previsto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de 
Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais 

 A utilización de imaxes desta actividade para promoción da mesma en prensa, páxinas web e publicacións municipais. 

 
As decisións médico-cirúrxicas que fose necesario adoptar en caso de extrema urxencia, baixo a dirección facultativa 
pertinente. 

  
 

 
 
 

 
 
Data:      Sinatura: (do representante no caso de menores de idade) 
 
 

ENVIAR CUBERTA A: conciliabrion@gmail.com 
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