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C.E.I.P A FRAGA. Avda. Habana s/n.

As Pontes. A Corufia. Teléfono contacto.: 664 30 16 25

SOLICITUDE SOCIO/A ANPA MEDONAS

IMPORTANTE: CUBRIR UN SO IMPRESO POR FAMILIA

NATL e TELEFONO Lo erereereeee

N - tiEi BB TELEFONO L

NI e e T
NOME ALUMNO/A CURSO DATA NACEMENTO

INFORMACION CUOTA:

e CUOTA CURSO 2023/24: 25 € POR FAMILIA

¢ FORMA PAGO: INGRESO ABANCA. ES18 2080 0230 6030 4002 9133

e DATA LIMITE PAGO: 30 DECEMBRO De non ter aboada a cuota na data limite, entedemos
que non desexa formalizar dita alta de soci@, no caso de querer ser soci@ e non pode,

pofierse en contacto con nos.

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DATOS DE CARACTER PERSOAL

Lexitimacion e fins do tratamento:

Lexitimacion Fins

Interese lexitimo do
Responsable

Actividades de ocio e formacién

Prestacidn dos servizos necesarios para a xestion asociativa
Comunicaciéns por correo electrénico ou outros medios
Xestidn de datos de saude por interese vital do alumno

Consentimento do Envio de comunicacions non relacionadas coa actividade do

Interesado Responsable
Tratamentos de imaxes e videos
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Autorizacions especificas de tratamento: o Interesado pode autorizar ou non os tratamentos de
datos sinalando cunha «x» na casa de SI (dou o consentimento) ou NON (non dou o consentimento)

seguintes:

SI

NO

Autorizo a

Participar das actividades do Responsable

Participar e tratar toda a informacidn de caracter persoal relativa 6s "almorzos no cole"
No caso de necesidade, levalo/a ao médico acompafiado/a por persoal do Responsable

Comunicar os datos a terceiras entidades ou profesionais para participar das actividades
de ocio e formacidén que organiza o Responsable

Comunicar os datos a terceiros para participar en actividades non organizadas polo
Responsable

Recibir comunicacion a través dunha lista de difusion no teléfono maobil facilitado
anteriormente. (E necesario ter na axenda de contactos o teléfono da Anpa: 664301625)

Gravar imaxes e videos das actividades levadas a cabo polo Responsable

Comunicacién dos datos: Poderanse comunicar os datos a terceiros para alcanzar os fins do
tratamento e o estipulado por obriga legal. O Interesado pode autorizar ou non o tratamento
sinalando cunha «x» nas casas de SI (dou o consentimento) ou NON (non dou o consentimento) para
as seguintes categorias de destinatarios, que sempre se trataran de conformidade co disposto no
Regulamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR), e a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro
(LOPDGDD) e a Lei (ES) 1/1982 de proteccidn civil, dereito ao honor, intimidade persoal e familiar e a
propia imaxe:

SI

NO

Autorizo a publicar datos persoais, imaxes e videos

Nas actividades internas do Responsable con fins educativos, lidicos ou decorativos:
murais, calendarios, presentaciéns de reuniéns internas, etc.

En medios de comunicacion do Responsable

En medios de comunicacion externos ao Responsable: paxina web do Colexio, xornal
escolar e galeria de imaxes do centro educativo.
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Criterios de conservacion dos datos:

conservaranse durante o tempo necesario para alcanzar os fins do tratamento e cando xa non sexa
necesario para tales fins, suprimiranse con medidas de seguridade axeitadas para garantir a
pseudonimizacion dos datos ou a destrucion total destes.

Dereitos que asisten ao interesado:

- Dereito a retirar o consentimento en calquera momento.

- Dereito de acceso, rectificacidon, portabilidade e supresion dos seus datos e a limitacion ou oposicidon
ao seu tratamento.

- Dereito a presentar unha reclamacién ante a Autoridade de control (www.aepd.es) se considera que
o tratamento non se axusta & normativa vixente.

Datos de contacto para exercer os seus dereitos:

O interesado podera solicitar o noso formulario e entregalo de forma presencial, por correo postal ou
electronico, debidamente cumprimentado e firmado e acompafiado dunha copia do seu Documento
Nacional de Identidade, na direccion A.N.P.A. MEDONAS C.E.I.P. A FRAGA. Avd. Habana s/n CP.15320
AS PONTES (A Corufia). Email: anpamedonas@gmail.com

O Interesado consente o tratamento dos seus datos nos termos expostos:

Nome ., con NIF
Representante legal de ., con NIF

Sinatura:
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