
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NAS ACTIVIDADES CULTURAIS  VERÁN 2025

DATOS DO USUARI@:

NOME E APELIDOS:

DATA DE NACEMENTO: TELÉFONO DE CONTACTO:

EMPADROADO EN: DNI:

ENDEREZO: Nº: PARROQUIA: 

LOCALIDADE: PROVINCIA: CP:

CORREO ELECTRÓNICO: 

INDICA O NÚMERO DE CONTA PARA O PAGAMENTO DESTAS INSCRICIÓNS:
TITULAR

E S

DESCONTOS:
☐ 2º Irmá/n na mesma actividade
☐ Familia numerosa (acreditar)
☐ Discapacidade igual ou superior ao 33% (acreditar).

DATOS DO PAI/NAI/TITOR(A) LEGAL; OU EN CASO DE REALIZAR A INSCRICIÓN EN NOME DO USUARIO:
NOME E APELIDOS: ☐ CASAD@

☐ SEPARAD@ (Cubrir anexo II)

☐ SOLTEIR@
☐ OUTR@S:

DNI: DATA NACEMENTO: TELÉFONO:

MARCA CUNHA  X  NO RECADRO  AS ACTIVIDADES NAS QUE DESEXE INSCRIBIRSE:

AULA LÚDICA (PACK VERÁN)
XULLO AGOSTO

☐ MES COMPLETO
☐ 1ª QUINCENA
☐ 2ª QUINCENA

☐ MES COMPLETO
☐ 1ª QUINCENA
☐ 2ª QUINCENA

CONCILIA VERÁN
☐ XUÑO (do 23 ao 30) ☐ XULLO

Especificar días: ________________________________
☐ Antes da actividade
☐ Hora de saída:

☐ 15:30
☐ 16:30

Especificar días: ________________________________
☐ Antes da actividade
☐ Hora de saída:

☐ 15:30
☐ 16:30

☐ AGOSTO ☐ SETEMBRO (do 1 ao 5)

Especificar días: ________________________________
☐ Antes da actividade
☐ Hora de saída:

☐ 15:30
☐ 16:30

Especificar días: ________________________________
☐ Antes da actividade
☐ Hora de saída:

☐ 15:30
☐ 16:30

FOTO

ALTA NOVA

USUARIO DAS  ACTIVIDADES DA TEMPADA DE INVERNO

USUARIO DAS  ACTIVIDADES  DEPORTIVAS



ACTIVIDADES EDUCATIVAS
☐ REFORZO EN LOGOPEDIA

Abegondo,                    de                                       de 

(sinatura do usuario/a ou representante)

“Segundo o disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no  
que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes datos (en diante,  RXPD), e a Lei Orgánica de Protección de Datos Persoais e 
Garantía dos Dereitos Dixitais, 3/2018 do 5 de decembro, así como o estipulado na Lei Orgánica 1/1982, do 5 de maio, de Protección civil do dereito á Honra, á  
Intimidade persoal e familiar e á Propia imaxe, o CONCELLO DE ABEGONDO, con CIF P1500100A. e domicilio en San Marcos, 1. 15318 Abegondo (A  
Coruña), é o Responsable do Tratamento. A autorización e licenza de uso da imaxe do Autorizante realizada neste acto refírese exclusivamente ás fotografías,  
vídeos ou calquera outro tipo de gravacións dixitais realizadas polo Concello de Abegondo, cos exclusivos fins anteriormente referenciados, polo que o  
Concello de Abegondo poderán facer uso das imaxes aos únicos efectos antes mencionados. A base legal para o tratamento dos seus datos está fundada na  
obtención do seu consentimento, mediante a súa clara acción afirmativa neste presente documento, de acordo co artigo 6.1.a do RXPD. O interesado terá  
dereito a retirar o seu consentimento en calquera momento. A difusión de imaxes en prensa e RRSS suporá unha comunicación de datos a terceiros atendendo 
á natureza e funcionamento destos servizos e supoñendo unha transferencia internacional de datos. Así mesmo, poderá exercer os seus dereitos de acceso,  
rectificación, supresión, limitación e oposición mediante escrito remitido á dirección do Responsable arriba indicada, solicitar máis información mediante correo 
electrónico á dirección  dpd@abegondo.gal, a través do Rexistro xeral do  Concello de Abegondo na súa sede electrónica ou no enderezo arriba indicado.  
Poden  consultar   información  adicional  e  detallada   en  materia  de  protección  de  datos  na  web  da  Axencia  Española  de  Protección  de  Datos  
http://www.aepd.es , así coma na política de privacidade do Concello de Abegondo na dirección: https://abegondo.gal/politica-de-privacidad/ ”

ANEXO II  

 DECLARACIÓN NO CASO DE SEPARACIÓN/DIVORCIO

Confirmo que o meu acordo de separación/divorcio outórgame facultades para a inscrición da/o miña/meu 

filla/o nas actividades municipais.

             En caso contrario, deben asinar os dous proxenitores:

Asdo. Pai:                                                         Asdo. Nai:

Outras situacións: acollemento familiar en familia extensa ou alternativa coa autorización e control das 

autoridades



ANEXO II: AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE IMAXES

Coa inclusión  das  novas  tecnoloxías  dentro  das  comunicacións,  publicacións  e  accións  comerciais  que pode 

realizar  o  Concello  de  Abegondo  e  a  posibilidade  de  que  nestas  aparezan  imaxes  de  menores  durante  as 

actividades  deportivas  e  culturais,  e  dado  que  o  dereito  á  propia  imaxe  está  recoñecido  ao  artigo  18  da 

Constitución e regulado pola Lei 1/1982, do 5 de maio, sobre o dereito á honra, á intimidade persoal e familiar e á 

propia imaxe e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, 

relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación 

destes datos, o Concello de Abegondo pide o consentimento aos pais, nais ou titores legais para poder publicar as 

imaxes  que  se  poidan  realizar  aos  menores  participantes  nas  diferentes  actividades,  nas  cales  aparezan 

individualmente ou en grupo, nas diferentes secuencias e actividades realizadas nas nosas instalacións e fóra das 

mesmas en actividades relacionadas coas actividades deportivas e culturais.  Este material  gráfico poderá ser 

publicado na páxina web do Concello de Abegondo e outros portais municipais, prensa, revistas ou publicacións,  

cartelaría ou folletos publicitarios , RR.SS do Concello e outras similares de carácter non comercial, co obxectivo 

da promoción destas mesmas actividades organizadas polo Concello de Abegondo.

☐ Autorizo

☐ Non autorizo

Nome da nai: Nome do pai:

Data: Data:

Asdo.- Asdo.-
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