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                                               C O N C E L L O   D E




         VILASANTAR

                                VERÁN DE CINE 2019


DATOS DO/A NENO/A PARTICIPANTE: 

NOME E APELIDOS:


IDADE:
 DATA DE NACEMENTO:


DOMICILIO:
 C/ Nº :                        PISO:


LOCALIDADE:
 PROVINCIA:
 CP:


NOME DO PAI OU TITOR LEGAL:                                                            TELÉFONO:


NOMBRE DA NAI OU TITORA LEGAL:                                                    TELÉFONO:


OUTROS Nº DE TELÉFONO DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDADE:


DATOS MÉDICOS E DE INTERESE: 

ENFERMIDADES QUE REQUIRAN ATENCIÓN ESPECIAL: 







Si                Non        (marcar opción) 


OBSERVACIÓNS :__________________________________________________________





    ___________________________________________________________





    ___________________________________________________________

PERMISO PARA FOTOGRAFIAR AO MENOR:







Si                Non        (marcar opción) 
 Sinatura do pai/nai e/ou titor/a legal 

Vilasantar,  a____ de____________ do 2019            (cubrir data)

Os datos reseñados, estarán custodiados polo persoal do servizo, Concello, conforme coa Lei Orgánica 15/1999 do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal. A información adquirida ten por obxecto a adecuada organización e prestación do servizo. 

