FICHA DE INSCRICION
LALIN CAMP 2022

B ANEXO |I: SOLICITUDE INDIVIDUAL

1. DATOS DO/A MENOR:

Nome e apelidos :

Data nacemento:

Idade:

2. SOLICITANTE / RESPONSABLE DO/A MENOR: (proxenitor/a, titor/a legal)
Nome e apelidos : DNI:
Correo electronico: Teléfonos de contacto:
Enderezo familiar:
3. CUESTIONARIO MEDICO SANITARIO: MARCAR CUNHA X
0/A solicitante sofre algun proceso alérxico (alimento, medicamento)? En caso

o, . o 1 NON []s
afirmativo e necesario especificar.
Foronlle subministradas todas as vacinas correspondentes a sua idade? ] NON s
Padece algunha limitacidn fisioldxica ou funcional? ] NON s
Esta seguindo alglin tratamento médico ou farmacoloxico? [] NON [Isi
Precisa algunha dieta especial? En caso afirmativo é necesario acompariar dun informe s
médico que describa a incidencia e os coidados necesarios. [ NoN
Ten discapacidade/diversidade/necesidade educativa especial?

COnon | s

Sabe nadar? ] NON s

Observacions que considere oportuno advertir:




5. CAMPAMENTOS QUE SOLICITA

ACTIVIDADE DATAS HORARIO IDADES N.° PRAZAS
Luns a Venres
DIVERVERAN 27 de XUNO 9:00 a 14:00h. 6-9 anos 20
Mouriscade ao
15 de XULLO
Venres, Sabado e
, Domingo
A AVENTURA ESTA Al FORA 9:00 a 14:00h. 10-12 anos 5
Mouriscade 1-3 de XULLO
8-10 de XULLO
15-17 de XULLO
Luns a Venres
MIUDO CAMP 4-15 de XULLO 10:00 a 14:00h. 3-6 anos 20
Casa da Xuventude
luns a venres
CAMPAMENTO VERDE 18-29 de XULLO 9:00 a 14:00h. 5-13 anos 40
Casa da Xuventude
luns a venres
CAMPAMENTO MULTIDEPORTE 1 18-29 de XULLO 16:00 a 20:00h. 3-12 anos 30
Pavilldn Lalin
luns a venres
CAMPAMENTO MULTIDEPORTE 2 1-12 de AGOSTO 16:00 a 20:00h. 3-12 anos 30
Pavilldn Lalin
CAMPAMENTO MULTIAVENTURA
10:00 a 20:00h
CARBALLOS 16-22 de AGOSTO 8-12 anos 40
Mouriscade (comida
incluida)
CAMPAMENTO MULTIAVENTURA Todo o dia
~ 25-31 de AGOSTO pension 13-17 anos 30
CASTINEIROS completa e
Mouriscade durmida

* Pofia nos cadros a orde de prioridade 1° ,2° e 3° segundo as suas preferencias.

10

20

FIN DE INSCRICIONS O 15 DE XUNO




6. AUTORIZACIONS E CESION DEREITOS DE IMAXE

Don/a ‘ provisto/ a de D.N.Il. n° proxenitor/a /titor/a

e/ou representante legal do/a menor ‘

declaro baixo a mifa responsabilidade que os datos que figuran nesta ficha de inscriciéon son certos e

autorizo:
|:| Que se consulten datos correspondentes a convivencia que constan no Departamento de Padron Municipal
D A/ao menor a participar no Programa LALINCAMP 2022 organizado polo Concello de Lalin.

|:| A ser recollido/a unha vez rematada a actividade pola/s seguinte/s persoa/s, previo aviso ao monitorado:

ome e apelidos: DNI Teléfono:

Igualmente D AUTORIZO / D NON AUTORIZO a que por parte da organizacion da actividade, se poidan captar imaxes do/a
menor, reportaxes e fotografias para a sua divulgacion en calquera dos medios utilizados para a promocion destas actividades, ben a
través de reportaxes audiovisuais, na paxina web de Concello, redes sociais ou en publicacions en papel. A cesidn aqui contemplada é
con caracter gratuito e co obxectivo de difundir e promover as actividades do Concello. E para que asl conste e a efectos oportunos,

asinamos a presente autorizacion na data e lugar indicados mais abaixo.

OUTRA DOCUMENTACION A PRESENTAR TRA A ADXUDICACION DE PRAZA:

Copia do DNI/NIE/ Pasaporte da persoa responsable do/a menor e daquela outra persoa encargada da
recollida.

O

Copia do DNI/NIE/pasaporte da/o menor. Se o/a menor non dispuxera de DNI/NIE/Pasaporte, debera achegarse
a copia da folla correspondente do libro de familia ou documentacion analoga.

Foto actualizada do/a participante.
Copia da tarxeta sanitaria ou seguro médico privado da/o menor.

Certificado Médico, se procede.

O00n

Copia completa da sentencia xudicial polo que se aprobe o convenio regulador no que conste a atribucion da garda e
custodia do/a menor, se procede.

*Unha vez adxudicada a praza entregarase esta documentacion a direccion de cada
campamento o dia da reunion.

Lalin, ‘ ‘de ‘ ‘de ‘ Asinado:




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

DATOS PERSOAIS
(indicar nome, apelidos e DNI/NIE)

Acepto que o Concello de Lalin trate e garde os datos achegados para a realizacion de actuacions administrativas:

Responsable do Tratamento

Concello de Lalin

Finalidades do Tratamento

O servizo LALINCAMP22 ten como obxectivo principal favorecer a conciliacion da
vida laboral, persoal e familiar de familias con menores de idade, a través da
execucion de actividades de atencion, coidado e custodia a infancia (3-17 anos)
desde un enfoque ludico-educativo.

Lexitimacion para o Tratamento

Cumprimento dunha mision realizada en interese publico ou nho exercicio de
poderes publicos outorgados a esta entidade

Persoas destinatarias dos Datos

Cederanse os datos, no seu caso, a outras administracions publicas e aos
encargados de tratamento, asi como a empresa adxudicataria do servizo.
Non hai prevision de transferencias a terceiros paises

Exercicio de dereitos

A persoa usuaria poderd exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion ao tratamento dos seus datos persoais a través da sede
electrdnica do Concello de Lalin ou presencialmente no enderezo Praza de Galicia,
n° 1 - 36500 — Lalin (Pontevedra)

Lalin, e ‘ ‘

Sinatura
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