RECUNCHO DO XOGO - CONCELLO DA CORUNA 2023

DATOS COMPLEMENTARIOS

Nome e apelidos do/a menor

Teléfonos de Contacto

Nome e Apelidos do/a pai/nai/tutor

DNI:

Observacions de interese:

Padece algunha enfermidade/Alerxia:

Autorizo /4 meu fillo/a asistir 6 Recuncho do

do_ 03

Xogo na sede de
5 do 2023.

05 de__ ABRIL

En Coruiia, a

AUTORIZACION PARA O USO DA
IMAXE

Na mifia condicién de pai/nai/titor/a autorizo ao Concello da
Corufia e a empresa adxudicataria do contrato de xestion dos
Recunchos do Xogo para a captacion de imaxes e sons, ben a
titulo individual ou formando parte dun grupo, durante o
desenvolvemento das actividades do campamento. As imaxes e
sons poderan ser utilizados para campafias de difusion ou
promocién, mantendo sempre a observancia dos dereitos da
infancia e sen desvirtuar ou seu significado nin o contexto non
que foron captadas.

Esta autorizacion e cesidn de utilizacion do contido gravado e
da stia imaxe, de carécter gratuito, faise ao amparo do disposto
na Lei Orgénica 1/1982, de 5 de maio, de Proteccién Civil do
Dereito ao Honra, & Intimidade Persoal e Familiar e & Propia
Imaxe, e tera os usos derivados dos campamentos deportivos.

De conformidade coa Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro,
de Protecion de Datos Personais e garantia duas dereitos
dixitais e da cordo co Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, de
Proteccion de Datos de caracter persoal, 0s seus datos seran
tratados de forma confidencial e poderan ser incorporados aos
correspondentes ficheiros do Concello da Corufia. En
cualquera momento, poderd exercer os dereitos de aceso,
cancelacion, rectificacion e oposicion limitacion ao tratamento
e portabilidade dos datos mediante comunicacion por escrito
dirixida ao Rexistro Xeral do Concello da Corufia, sito en
Praza Maria Pita, 1. 15001 A Corufia, coa seguinte referencia
na sta carta: "LOPD Exercicio de dereitos” (xunto & sUa
solicitude escrita e asinada, debera acreditar a sla
personalidade achegando fotocopia do DNI) ou ben mediante
solicitude na sede electrénica. Dado ou caracter confidencial
da informacion, non podera exercitar os seus dereitos
telefonicamente, posto que este medio non permite
acreditar a identidade como titular dous datos
rexistrados.

___AUTORIZO
___NON AUTORIZO

do

ASINADO: PAI/NAI/ TITOR/A

AUTORIZACION DE RECOLLIDA
DO/A MENOR

Autorizo para recoller 6/4 menor antes citado
6s/as seguintes adultos:

D/DONA:
DNI:
D/DONA:
DNI:
D/DONA:
DNI:
D/DONA:
DNI:

do 2022.



