PROGRAMA DE ACTIVIDADES MEDIOAMBIENTAIS DO CONCELLO DE NARON 2019-2020
NARGN FICHA DE INSCRICION

ITINERARIOS DIDACTICOS

ACTIVIDADE GRUPO / IDADES DATA HORARIO

Itinerarios didacticos: Ecosistemas de Narén — LIC Xuvia- 20 PRAZAS MAX / TODAS Sabado, 27 de xufio de 2020 11:00-14:00 H
Castro

1. DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE / TITOR/A DO MENOR PARTICIPANTE (menor de 14 anos)

NOME E APELIDOS ‘ ‘ DATA NACEM. ‘ ‘
NIF / DNI ‘ ‘ TFNOS. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ENDEREZO

CORREO ELECTRONICO ‘ ‘EMPADROADO? Sl D NON D DATA DE ALTA ‘ ‘
DECLARACIONS:

Don/Dona ‘ ‘ DNI n2 ‘ ‘

A) AUTORIZACION DE PUBLICACION DE IMAXE

D NON AUTORIZO

D AUTORIZO ao Concello de Nardn a utilizacion dos datos persoais, dentro do ambito da responsabilidade do Concello en relacién ao servizo, en
cumprimento da lexislacién vixente.

Autorizo a publicacion de imaxes co fin de lograr a difusién efectiva desta actividade para vindeiras convocatorias e co obxectivo de garantir a transparencia,
a eficacia e a eficiencia na organizacion e xestion publica (art. 2b. da Lei 4/2006, do 30 de xufio, de transparencia e boas précticas na Administracién publica
galega). Co fin de proporcionar e difundir informacidn constante, veraz, obxectiva e clara sobre a actuacién do sector publico (art. 2c), recolleranse
experiencias e mesmo fotografias das instalacidéns e das persoas participantes que poderan ser empregadas para novas contidas en xornais, publicaciéns e
mesmo divulgadas tanto a través de servizos de sociedade da informacion como en paxinas web do Concello de Naron.

B) DECLARACION DE APTITUDE

Declaro que os usuarios inscritos neste documento non padecen ningunha enfermidade infectocontaxiosa, nin estdn a recibir ninglin tratamento médico que
impida a participacion nas actividades nas que se inscribe. O Concello de Nardn resérvase o dereito de solicitar unha autorizacion médica.

(A persoa que abaixo asina responsabilizase de, BEN ELA MESMA, BEN A PERSOA AO SEU CARGO, ter un estado de saude acorde as esixencias fisicas das
actividades nas que se inscriben, descargando ao Concello de Narén de calquera responsabilidade neste ambito).

DATA E SINATURA
A persoa solicitante DECLARA que todos os datos contidos nesta solicitude son certos.

Naron, de‘ ‘ de 20

Asdo. SOLICITANTE/RESPONSABLE

2. PARTICIPANTES MENORES DE 14 ANOS (datos a cubrir pola persoa responsable ACOMPANANTE)

NOME E APELIDOS ‘

DATA NACEMENTO ‘ ‘ NIF/DNI‘

AVISO LEGAL E RGPD

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable Concello de Narén
Finalidade Solicitude de servizos de caracter non obrigatorio
Lexitimacién * Execucion dun contrato

* Cumprimento dunha obrigacion legal aplicable
* Actuacions a peticion do interesado/a

Destinatarios * Non se cederan datos a terceiros, salvo obrigacion legal.

* Non estan previstas transferencias internacionais de datos.
Dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, como se explica na informacién adicional.
Informacion adicional Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre proteccién de datos no seguinte enderezo:

https://naron.transparencialocal.gob.es/es.ES/rexistro-de-actividades

[Line acepto a informacion sobre proteccion de datos

INSCRICION: Envio do formulario cuberto ao enderezo info@sedega.com, ou ben entregandoo en persoa na OMIX do Concello de Narén
(1° andar do Concello de Naron — Servizo Sociocomunitario)


https://naron.transparencialocal.gob.es/es.ES/rexistro-de-actividades
mailto:info@sedega.com
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