CONCELLO
DE CARNOTA

PROCEDEMENTO DOCUMENTO
Programa Carnota concilia Semana Santa SOLICITUDE

DATOS DO/A PARTICIPANTE

NOME E APELIDOS NIF

ENDEREZO LOCALIDADE | |

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

TELEFONOS I I | DATA DE NACEMENTO

E, NA SUA REPRESENTACION

NOME E APELIDOS NIF
EN CALIDADE DE TELEFONO MOBIL
I | |
HORARIO

08.00 A 14.30 [] Cofiezo e acepto as bases do programa
[]10.00 A 14:30 "Carnota concilia Semana Santa"
PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO/A PARTICIPANTE
NOME E APELIDOS NIF

| |

NOME E APELIDOS NIF

DECLARACION RESPONSABLE DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS CONFORME AS BASES

Familias empadroadas no concello de Carnota.

Que ambos proxenitores traballen actualmente ou familias monoparentais ou monomarentais traballando.
Familias monoparentais

Familias numerosas

Vitimas de violencia de xénero.

Familias con fillas/os con certificado de discapacidade.

Renda per cépita igual ou inferior a 10.000€

[ ]
[

DECLARACION
¢Padece algun tipo de alerxia, enfermidade ou necesidade educativa que poida impedir a realizacidon dalgunha
actividade ou esixa algun tipo de atencién especifica? EI Sl D NON

éCales?:

AUTORIZACION PARA A DIFUSION DE IMAXES E TRABALLOS REALIZADOS

Como pai, nai, titor/a da persoa solicitante, autorizo ao Concello de Carnota ao uso das imaxes tomadas durante
a realizacion do programa "Carnota concilia Semana Santa", asi como que os seus traballos audiovisuais sexan
difundidos publicamente con fins informativos e pedagoxicos. EI Sl EI NON

De acordo co establecido no Regulamento xeral de proteccién datos (Regulamento UE 2016/679), consinto que tanto os meus datos de caracter persoal como os do/a menor de
idade, sexan incluidos nun ficheiro coa finalidade de xestion administrativa do Concello e declaro estar informado/a sobre os dereitos de acceso, rectificacién, supresién, oposicion,
limitacion e portabilidade que poderei exercitar no domicilio social de Concello de Carnota (Praza de San Gregorio, 19; 15293 Carnota - A Corufia).

SINATURA DO PAI/NAI OU TITOR/A

Lugar e data: , de de
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