Informacién sobre proteccion de datos -actividades de ocio, cultyra e deportes

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos, informamoslle
de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoals € CONCELLO DE VILASANTAR, con
direccidn en VILASANTAR $/N,15807-VILASANTAR (A CORURA);correo@vilasantar.com.

1.-dpo: O Delegado de Proteccién de Datos do nOznm_l._b DE VILASANTAR é Servicos de Adaptacién

Continua en Proteccion de Datos RB,S.L. ¢d que podera contactar en correo @vilasantar.com

2.finalidade do tratamento: Os datos serdn utilizados para facerlle participe da actividade
proporcionada descrita na presente solicitude, asf como a xestién administrativa derivada da
mesma.

0 feito de que non nos facilite parte da informacién solicitada podera supofier a imposibilidade de
prestarlle o servizo que quere solicitar a CONCELLO DE VILASANTAR.

Uso de fotograffas; Co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello, gustarianos que

nos autorizase para utilizar as sGas fotograffas na nosa paxina web wwuw.ilasantar.com/gal. Por

favor,marque a casa que se axuste aos permisos que quere darnos:

0 Si, dou 0 meu conseniimiento para gue se publiquen as misfias fotograffas a través da paxina .

web do Concello

] Non dou o meu cansentimento para que se publiquen as mifias fotografias a través da paxina
web do Concello

Prazo de conservacién: os datos facilitados conservaranse mentras non se soliclte a supresién dos
mesmos e durante o tempo necesario para dar cumprimento 4s obrigacions administrativas.

3 -lexitimacidn: Este tratamento de datos persoais estd lexitimado polo consentimento que nos
outorga coa forma da presente circular,

4.-destinatarios de cesiéns: CONCELLO DE VILASANTAR cederd os seus datos de cardcter persoal 4
empresa contratada para desenvalver a actividade, coa intencién Gnica de prestar o servizo para o
que se lle contratou.

5.-dereitos:Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a
limitacion do tratamento dos seus datos asf como opofierse ou retirar o consentimento en calquera
momento e solicitar a portabilidade dos mesmas.

CONCELLO DE VILASANTAR dispdn de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus
dereitos.Pode preseniar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formulario, nas nosas

instalacidns ou por correo electrdnico en correo@vilasantar.com, sempre acompafiados dunha

copia do seu DNI para acreditar a stia identidade,
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Campamento Agosto 2020

Ofertaranse de forma_gratuita 15 prazas para nenos € nenas
empadroados no Concello de Vilasantar.

Esta dirixido a menores de tres a doce anos empadroados no
Concello de Vilasantar, con prioridade para familias que precisen a
conciliacion laboral por estaren traballando presencialmente ou
facendo teletraballo.

As prazas asignaranse por estrito orden de inscricion, dando
prioridade as familias que ambos proxenitores traballen.

As faltas de asistencia non xustificadas, no caso de existir lista de
agarda, poderase notificar a baixa no servizo.

Lugar: o campamento terd lugar nas instalacions do CEIP de
Présaras.

Horario: de luns a venres de 10 horas a 14 horas.

PREINSCRICION ABERTA ATA 8] 27 de XULLO
As follas de inscricién entregaranse nas dependencias municipais.
Mais informacion no : 981 77 81 69

RECOMENDACIONS

As medidas de protecciéns seran as que rixan no momento do inicio
dos campamentos por parte das autoridades sanitarias.

Levar roupa e calzado comodo, crema protectora e unha gorra.

E recomendable levar auga e un aperitivo saudable para tomar a
media mafia.

Os menores non poden asistir o campamento con: febre, vomitos,
diarrea, dificultades respiratorias, conxuntivite.., en todo caso
deberén comunicar calquera alteracidn que se poda presentar nos
Nenos e nenas.

NOME E APELIDOS:

IDADE: DATA DE NACEMENTO:

DOMICILIO: CIN°®: PISO:
LOCALIDADE: PROVINCIA: CP:

£EU DI Dona: con DNI TELEFONO:

E como pai/nail titor da persoa participants, autorizo a stia asistencia a actividade

“CAMPAMENTO DE AGOSTO” que organiza o Concello de Vilasantar.

OUTROS N° DE TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDADE:

DATOS MEDICOS E DE INTERESE:

ENFERMIDADES QUE REQUIRAN ATENCION ESPECIAL:

_HH_ Si _H_ Mon (marcar opcion)

OBSERVACIONS :

D Si D Non (marcar opcidn)

Sinatura do pailsai a/ou titor/a legal

Vilasantar, a de do 2020 (cubrir data)



