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INSCRICION OBRADOIRO DE CONCILIACION ENTROIDO 2024

DATOS DA NENA/O

Nome e apelidos:

Data de nacemento Idade

Enderezo:

Poboacion:
TIf:

Centro educativo de referencia Curso

DATOS MEDICOS E DE INTERESE

Presentaciéon da copia da tarxeta sanitaria

Alimentos que non pode consumir

Presenta algunha enfermidade ou alerxia

Calquera outra observacion

DATOS DAS PERSOAS AUTORIZADAS*

Nome e apelidos

DNI TIf:
Nome e apelidos

DNI TIf:
Nome e apelidos

DNI TIf:

Correo electrénico de contacto:

co

co

co

*Como persoas autorizadas entendemos aquelas que estan ao coidado da nena/o, que as levan e recollen

no obradoiro, asi como para casos de emerxencia. *(nai, pai, titora, ...)

Servizo de Madruga Servizo de Comedor Hora de entrada

[ ] oro0n L] s []  o09.00h

08:00 h [ ] Non 10.00 h
PROTECCION DE DATOS: O Concello da Pobra do Caramifial, no seu caracter de responsabel do ficheiro, inféormaa / informao de que os datos persoais 1

que proporcione en resposta 6 seguinte formulario seran incorporados a un ficheiro creado coa finalidade de xestionar esta actividade. Os ditos datos
seran recollidos e tratados no cumprimento da Lei orgénica 3/2018, de 5 de decembro, da proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais,
e o resto da normativa que a desenvolva. Do mesmo modo, podera exercitar, baixo os supostos amparados na Lei, os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion dos datos do ficheiro dirixindose por escrito 6 seguinte enderezo: igualdade@apobra.gal
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() Familia monoparental () Situacion de desemprego
() Vitima de violencia de xénero () Outras cargas familiares
() Muller maior de 45 anos () Ingresos inferiores 1.500 € (unidade familiar)
AUTORIZACION:
D/Dna.
co documento de identidade
como nai/pai/titor-a legal, autorizo a inscricion da/o menor
na actividade antes sinalada:
Para que asi conste, asinase no dia ............... (o = TR de 2024

PROTECCION DE DATOS: O Concello da Pobra do Caramifial, no seu caracter de responsabel do ficheiro, inféormaa / informao de que os datos persoais 2
que proporcione en resposta 6 seguinte formulario seran incorporados a un ficheiro creado coa finalidade de xestionar esta actividade. Os ditos datos

seran recollidos e tratados no cumprimento da Lei orgénica 3/2018, de 5 de decembro, da proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais,

e o resto da normativa que a desenvolva. Do mesmo modo, podera exercitar, baixo os supostos amparados na Lei, os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion dos datos do ficheiro dirixindose por escrito 6 seguinte enderezo: igualdade@apobra.gal




