e (OoR0NTOS Culliurais 20212022

[ FICHA DE INSCRICION OBRADOIROS CULTURAIS MUNICIPAIS ]

w DATOS DO ALUMNADO PARTICIPANTE:

Nome e apelidos: DNI.:
Enderezo:
Data de nacemento: / / Tfno. fixo: Tfno. mobil:

Enderezo electrénico:

Mifo, de de 2021

Asdo.:

@ DATOS DO MAIOR QUE AUTORIZA A ASISTENCIA A ACTIVIDA DE_E PUBLICACION DE
IMAXES, DE SER O CASO:

Nome e apelidos: DNI.:

Igualmente, o Concello de Mifio solicita 0 seu permiso para poder tomar e publicar imaxes nas que apareza o seu
fillo/a:
[ ] Autoriza  [] Non autoriza

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE:

[] ENCAIXE DE PALILLOS CONECTA2:
[ ] MESTRAS DA COSTURA [ Iniciacién
BAILES SALON E LATINOS: ] Avanzado

[] Clase Individual [] ESCOLA CANINA

[] Parella Iniciacion [ ] CLUBE DE LECTURA

[] Parella Perfeccionamento

CULTURA m(Qa

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
qgue os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto
correspondente.



g = Obradoires Culturals 20292022

ACEPTACION DAS CONDICIONS DE PARTICIPACION, OBRIGA DE INFORMACION E
CONSENTIMENTO INFORMADO NAS ACTIVIDADES MUNICIPAIS DO CONCELLO DE MINO

D/D2 con DNI:

[1 Actuando en nome propio (persoa participante maior de idade)

L1 Como proxenitor/a, titor/a da persoa participante (menor de idade):

DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONS DE SAUDE

[1 Declaro que a persoa participante non estd diagnosticada de COVID-19, non presenta
sintomatoloxia asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou nos 14

dias previos a data de entrada nesta actividade e non padece ningunha outra enfermidade contaxiosa.

[ 1 Declaro que a persoa participante non convive con ninguén afectado pola COVID-19 nin estivo en
contacto estreito nin compartiu espazo sen gardar a distancia interpersoal cunha persoa afectada

pola COVID-19, nos 14 dias previos a entrada nesta actividade.

L] Comprométome a notificar inmediatamente & organizacion calquera problema de salde vinculado

a COVID-19 durante o transcurso da actividade.

DECLARACION DE QUE LEU E ACEPTA A INFORMACION PROPO RCIONADA POLA
ORGANIZACION SOBRE A ADAPTACION DA ACTIVIDADE A COV ID-19

[1 Declaro que recibin e lin a informacion de adecuacion da actividade & COVID-19 da entidade
responsable da actividade e que polo tanto tefio cofiecemento pleno e estou de acordo coas medidas

e procedementos preventivos e hixiénicos propostos.

L] Declaro que seguirei as medidas de actuacion en casos de emerxencia ou risco de contaxio da

entidade responsable da actividade, asi como as indicaciéns da persoa a cargo da actividade.

CULTURA m(Qa

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
qgue os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto
correspondente.
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DECLARACION DE CONECEMENTO DOS RISCOS PARA PERSOAS VULNERABLES (marcar no
caso de ser ou convivir con PERSOA VULNERABLE: persoa maior de 60 anos/ persoa diagnosticada
de hipertensién arterial, diabetes, enfermidades cardiovasculares, enfermidades pulmonares crénicas,
cancer, inmunodeficiencias, muller embarazada, ou outros casos nos que a COVID-19 pode ser

especialmente perigoso).

[1 Sendo, a persoa participante, persoa vulnerable e/ou convivinte cunha persoa vulnerable, declaro
gque son consciente do risco que corre tanto a persoa vulnerable participante como as persoas

vulnerables coas que convivo.

CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE COVID-19

[1 Declaro que, logo de recibir e ler atentamente a informacion, son consciente dos riscos que implica,
para a persoa participante e para as persoas que conviven con ela, a participacién na actividade no
contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo baixo a mifia propia

responsabilidade.

= - T de v, de 2021

Asdo.:

CULTURA m(Qa

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
qgue os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto
correspondente.
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FICHA DE INSCRICION ESCOLAS DEPORTIVAS MUNICIPAIS ]

w DATOS DO ALUMNADO PARTICIPANTE:

Nome e apelidos: DNI.:
Enderezo:
Data de nacemento: / / Tfno. fixo: Tfno. mobil:
Enderezo electrénico:

Mifio, de de 2021

Asdo.:

@ DATOS DO MAIOR QUE AUTORIZA A ASISTENCIA A ACTIVIDA DE E PUBLICACION DE
IMAXES, DE SER O CASO:

Nome e apelidos: DNI.:

Igualmente, o Concello de Mifio solicita o seu permiso para poder tomar e publicar imaxes nas que apareza o seu

fillo/a:
] Autoriza ] Non autoriza

ACTIVIDADES NAS QUE SE INSCRIBE:

PILATES: PATINAXE:

[] Horario de mafa
] Horario de tarde

] Non sabe patinar
[] Sabe patinar

I0GA: [] ATLETISMO

[] Horario de mafa

] Horario de tarde NATACION:

] 1° Turno

L1 zumea ] 2° Turno
PADEL: [] BICIESCOLA BTT

] Iniciacién

] Perfeccionamento [ ] TENIS

[ ] XIMNASIA RITMICA

Jul -
DEPORTE (KL EN GaMinNe

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto

correspondente.
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ACEPTACION DAS CONDICIONS DE PARTICIPACION, OBRIGA DE INFORMACION E
CONSENTIMENTO INFORMADO NAS ACTIVIDADES MUNICIPAIS DO CONCELLO DE MINO

D/D2 con DNI:

[1 Actuando en nome propio (persoa participante maior de idade)

L1 Como proxenitor/a, titor/a da persoa participante (menor de idade):

DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONS DE SAUDE

[1 Declaro que a persoa participante non estd diagnosticada de COVID-19, non presenta
sintomatoloxia asociada a este virus (tose, febre, dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou nos 14

dias previos & data de entrada nesta actividade e non padece ningunha outra enfermidade contaxiosa.

[] Declaro que a persoa participante non convive con ninguén afectado pola COVID-19 nin estivo en
contacto estreito nin compartiu espazo sen gardar a distancia interpersoal cunha persoa afectada

pola COVID-19, nos 14 dias previos & entrada nesta actividade.

] Comprométome a notificar inmediatamente & organizacion calquera problema de salde vinculado

a COVID-19 durante o transcurso da actividade.

DECLARACION DE QUE LEU E ACEPTA A INFORMACION PROPO RCIONADA POLA
ORGANIZACION SOBRE A ADAPTACION DA ACTIVIDADE A COV ID-19

L1 Declaro que recibin e lin a informacion de adecuacién da actividade & COVID-19 da entidade
responsable da actividade e que polo tanto tefio cofiecemento pleno e estou de acordo coas medidas

e procedementos preventivos e hixiénicos propostos.

L] Declaro que seguirei as medidas de actuacion en casos de emerxencia ou risco de contaxio da

entidade responsable da actividade, asi como as indicaciéns da persoa a cargo da actividade.

Jub -
DEPORTE ¢ L), EN GaMinNe

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto
correspondente.
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DECLARACION DE CONECEMENTO DOS RISCOS PARA PERSOAS VULNERABLES (marcar no
caso de ser ou convivir con PERSOA VULNERABLE: persoa maior de 60 anos/ persoa diagnosticada
de hipertensién arterial, diabetes, enfermidades cardiovasculares, enfermidades pulmonares crénicas,
cancer, inmunodeficiencias, muller embarazada, ou outros casos nos que a COVID-19 pode ser

especialmente perigoso).

L1 Sendo, a persoa participante, persoa vulnerable e/ou convivinte cunha persoa vulnerable, declaro
gue son consciente do risco que corre tanto a persoa vulnerable participante como as persoas

vulnerables coas que convivo.

CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE COVID-19

[] Declaro que, logo de recibir e ler atentamente a informacion, son consciente dos riscos que implica,
para a persoa participante e para as persoas que conviven con ela, a participacion na actividade no
contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo baixo a mifia propia

responsabilidade.

= - T de v, de 2021

Asdo.:

Jub -
DEPORTE ¢Koh EN GaMinNe

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e Garantia do Dereitos Dixitais, informamolo/a de
que os datos facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sla solicitude. Os devanditos datos seran
tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer o dereito de
acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion 6 tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto
correspondente.



