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CONCELLODE g
NEGREIRA 438 s Lorocsnsaroin o

Nome e apelidos:
D.N.I: data nacemento: idade:
domicilio; teléfono:

Actividade/es:

Talla: (6,8,10,12,14,16..)

Deberan indicar calquera préblema que afecte a saide do alumno/a: asma, lesions oseas, enfermidades infectocontaxiosas, etc...

Nome e apelidos:
D.N.I: domicilio:
AUTORIZO 6 meu fillo/a: a participar
nas actividades deportivas organizadas polo Concello de Negreira asi como a realizar os desprazamentos
motivados pola competicion.

Asdo. Lugar e data.

Co obxecto de dar cumprimento 6 establecido pola LPOD 15/1999 do 13 de decembro, informamoslle de que os seus datos van a ser
incluidos nun ficheiro do Concello de Negreira cuia finalidade € dar resposta os usuarios dos servicios prestados por dita entidade.

O responsable do ficheiro € o Concello de Negreira, ante quen vostede pode exercer o seu dereito de acceso, rectificacion, cancelacion
e oposicion dirixindose para elo o teléfono 981 885 886, onde lle informaremos do procedemento a seguir.

AUTORIZO o Concello de Negreira o uso das fotografias que se puideran facer no transcurso das actividades para fins publicitarias ou
de difusion do Concello de Negreira |:| NON AUTORIZO D
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