
 

 

CONCELLO DE NARÓN 
  

SOLICITUDE DE ACTIVIDADE 

ANEXO II (S-SOC-39) 
DECLARACIÓNS E AUTORIZACIÓNS 

                                  
                                                            

 DECLARACIÓN 
                                                            
 

D/Dna.       , con DNI núm.        pai/nai/titor/a do  
 

                                                            
 

neno/a       , con DNI núm.         
 

                                                            
 

do centro educativo       , e curso        
 

                                                            
                                                            
 

Declaro responsablemente, que o/a menor que vai participar no programa/actividade está empadroado/a no Concello de Narón. 

Autorizo a súa asistencia ao programa/actividade organizado polo Concello de Narón arriba indicado. Así mesmo, autorizo ao Concello de Narón 

á utilización dos datos persoais, dentro do ámbito da responsabilidade do Concello en relación ao servizo, en cumprimento da lexislación vixente. 

Autorizo a publicación de imaxes do/a menor co fin de lograr a difusión efectiva desta actividade para vindeiras convocatorias e co obxectivo de 

garantir a transparencia, a eficacia e a eficiencia na organización e Xestión pública ( artigo 2.b da Lei 4/2006, do 30 de xuño, de transparencia e 

boas prácticas na Administración pública Galega),de proporcionar e difundir información constante, veraz, obxectiva e clara sobre a actuación do 

sector público(2.c), recolleranse experiencias e mesmo fotografías das instalación e das persoas participantes que poderán ser empregadas para 

novas contidas en xornais, publicacións e mesmo divulgadas tanto a través de servizos da sociedade da información como en páxinas web do 

Concello de Narón. 

 

                                                            

 AUTORIZACIÓNS 
                                                            
 

Autorizo ao mesmo tempo ás seguintes persoas a recoller ó/á neno/a: 
 

                                                            
 

D/Dna.       , parentesco       , teléfono         
                                                            
 

D/Dna.       , parentesco       , teléfono         
                                                            
 

D/Dna.       , parentesco       , teléfono         
                                                            

 DATA E SINATURA  
                                                            

 A persoa representante DECLARA que tódolos datos contidos nesta solicitude son certos.  
                                                            

  Narón, a  de  de       
 O/A persoa representante      
                                  
                               

  

 

 Asdo.                                 
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