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‘ FICHA DE INSCRICION CAMPUS MULTIDEPORTIVO 2016
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‘ Datos do/a pai/nai/ titor/a legal do/a menor
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CON DNttt , en calidade de pai/nai/titor/a de .......ccocoovevieeceeeeeeieeceenen,

AUTORIZO
1.- O/A neno/nena arriba indicado/a a que participe no CAMPUS MULTIDEPORTIVO 2016.

2.- As seguintes persoas para que o/a entreguen e/ou recollan o/a neno/a:

Nome e apelidos DNI Parentesco

3.- Ao Concello da Bafia para que fotografe e grave imaxes e sons durante as actividades do CAMPUS
MULTIDEPORTIVO 2016 nas que apareza o/a neno/a citado/a, ben individualmente ou estando co grupo
O Sl o NON.

As imaxes e os sons poderdn difundirse a través de medios de comunicacion audiovisual ou xornais ou pasar a formar parte do
arquivo do Concello da Bafa para utilizalas en campafias de promocién. En todo momento seran respectados os dereitos da
infancia.

Os seus datos serdn confidenciais e incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello, conforme ao disposto na Lei organica
15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal. En calquera momento, podera exercitar o dereito de
acceso, cancelacién, rectificaciéon e oposicién comunicandoo mediante un escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do

Concello.

A Bafia, de de 2016

Asdo.:
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DATOS MEDICOS:

A. ALERXIAS (Especificar tipo):

b.1) Antibiéticos, medicamentos:

b.2) Animais ou alimentos:

B. ¢éSEGUE ALGUN TIPO DE MEDICACION OU TRATAMENTO MEDICO ESPECIAL? ESPECIFICAR

C. éSIGUE ALGUN REXIME DE COMIDA?(tipo):

D. ¢EXISTE ALGUN ALIMENTO QUE NON PODA TOMAR?

E. ¢PADECE ALGUNHA AFECCION FRECUENTE?

F. éTEN ALGUN MEDO CARA ALGO EN ESPECIAL?

G. ¢PRECISA ALGUN APOYO EXTRA?

H. ¢SABE NADAR?

I. OUTRAS OBSERVACIONS QUE DESEXA REFLICTIR

No caso de que sexa imposible a mifia localizacion, AUTORIZO aos responsables da actividade, a tomar as

decisiéns médicas que estimen oportunas en beneficio do menor.
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