LS

sotuclones® 009 - CONCELLO DE VILASANTAR

Inforrracitin sobre probecciBn de detos - actividedes da acio, cultura @ deportes

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos,
informamosiie de que o Responsable de ‘Fratamento dos seus datos persoals & CONCELLO DE
VILASANTAR, con direccidn en VILASANTAR S/N, 15807 - VILASANTAR (A CORUNA);
correo@vilasaniar.com

1.~ dpa: O Delegedo de Proteccion de Datos do CONCELLO DE VILASANTAR é Servicios de
Adaptacidn Continua en Protecciéon de Datos RB, S.L. ¢ que poderd contactar en
correo@vilasantar.com i

2.~ finslidade do tretementa: Os datas seran utilizados para facerlle participe da actividade
promocionada descrita na presente solicitude, asi como a xestidn administrativa derivada da
mesma.

O feito de que non nos facilite parte da informacién solicitada poderd supofier a
imposibitidade de prestariie 0 seivizo gue quere solicitar 2 CONCELLO DE VILASANTAR.

Uso de foionrefles; Co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello,
gustarianos gue oS autorizase para utilizar as stms fotografias na nosa péxina web
www.vilasantar.com/gal. Por favor, margue a casa que se axuste 208 permisos que quere
darnos:

O gi, dou o meu consentimento para que se publiquen as mifias fotografias a través da
péxina web do.Concello

D Non dou 0 meu consentimento para que se publiquen as mifias fotografias a través da
paxina weh do Concello i
Prame de conserveciBn: os datos facliitados conservaranse mentras non se solicite @
stpresion dos mesmos € durante o tempo necesario para dar cumprimento ds obrigacions

L

adminisirativas. W

3.~ LexiimaciBn: Este tratamento de datos persoais estd lexitimado polo consentimento que

nos outarga coa firma da presenie circular,

Y ~dastinaterlos de cesitne: CONCELLO DE VIEASANTAR cedera os seus datos de cardcter
persoal 8 empresa contratada para desenvolver a actividade, coa intencidn Gnica de prestar o
servizo para o que se lle contratou. :

5.~ deraltos: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir 0s datos erréneos, solichar
a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou yetirar a consentimento en
calguera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.

CONCELLO DE VILASANTAR dispon de formularios especfficos para facilitarlle o exercicio dos
seus dereitos. Pode presentar @ stia propia solicitude ou solicitar 0s nosos formularios, nas
nosas instatacions ou por Correo electronico en carreo@vllasantar.com, sempre acompafiados
dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade.

b solugiones @ consultores en proteccion de datos - Lopd@rbsolucionas.com

VILASANTAR

Campamento de Semana San

11,12,13 E 18 DE ABRIL

Lugar : Colexio Puablico de Présaras
ACTIVIDADE FINANCIADA POLA SECRETARIA XERAL DE EMPREGO

CONSELLERIA

XUNTA | DE EMPREGO
DE GALICIA E IGUALDADE




Ofertaranse de forma_gratuita prazas para nenos e
nenas.

As prazas asignaranse por estrito orde de inscricidn,
dando prioridade os nenos e nenas empadroados no
Concello de Vilasantar. Os non empadroados poderan
participar cando queden prazas libres.,

As faltas de asistencia non xustificadas, no caso de
existir lista de agarda, poderan ser causa de baixa no
servizo.

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

Horario: de 10 horas a 14 horas.

PREINSCRICION ABERTA ATA O 7 de abril As follas de
inscricion entregaranse nas dependencias municipais
ou no Colexio Publico de Présaras

Mais informacion no : 981 77 81 69

As medidas de proteccidns seran as que rixan no
momento do inicio do campamento por parte das
autoridades sanitarias.

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

o coNceLLo o VILASANTAR
= Campamento de Semana Santa

DATOS DO/A NENO/A PARTICIPANTE:

NOME E APELIDOS:

IDADE: ) DATA DE NACEMENTO:

DOMICILIO: C/Ne°: PISO:
LOCALIDADE: PROVINCIA: CP:

EU D/ Dona: con DNI TELEFONO:

E como pai/nail/ titor da persoa participante, autorizo a saa asistencia a
actividade “Campamento de Semana Santa” 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:

D Si D Non (marcar opcion)

OBSERVACIONS :

PERMISO PARA FOTOGRAFIAR AQ MENOR:

D Si D Non (marcar opcién)

Sinatura do pai/nai efou titor/a legal

Vilasantar, a de do 2022 (cubrir data)



