
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN 
ACTIVIDADES CULTURA

         NENOS/AS 

          ADULTOS

FOLLETO en www.abegondo.gal

(Selo de rexistro)

Datos do/a usuario/a:

Nome e apelidos NIF/NIE

R./Lg. Parroquia Núm.

Bloq/Escaleira Piso/porta Código Postal Municipio

Provincia Data de nacemento Idade

Teléfono Correo electrónico
OBRIGATORIO

Datos da persoa representante (no caso de que a persoa solicitante sexa menor de idade)

Nome e apelidos NIF/NIE

R./Lg.(3) Parroquia Núm.

Bloq./Escaleira Piso/porta Cód. Postal Municipio

Provincia Data de nacemento

Teléfono Correo electrónico
OBRIGATORIO

Número de conta bancaria (só altas novas ou cambio de número de conta)

Titular: 

E S

Indique as actividades, o día, o horario e o lugar se é necesario (en maiúsculas):



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.

No caso contrario, esta autorización debe ser asinada polos dous proxenitores.

          Asdo. Nai.- Asdo. Pai.-

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

autoridades.

FORMAS DE PAGO:

☐ Mensual

☐ Curso completo

☐ TPV

DESCONTOS:

☐ + 65 anos.

☐ Familia numerosa (acreditar).

☐ Discapacidade igual ou superior ao 33% (acreditar).

DOCUMENTACIÓN OBRIGATORIA:

☐ Anexo II: Autorización de imaxes

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/ ”

Familia Monoparental (acreditar)
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