
 

 

FOLLA DE INSCRICIÓN – PROGRAMA VALDOVIÑO SAUDABLE E 
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 

 

APELIDO 1 APELIDO 2 

  

NOME DNI 

  

DATA DE NACEMENTO  Dirección  

TELF  EMAIL  

NECESIDADES ESPECIAIS OU ALERXIAS: 

 

EN CASO DE MENOR DE IDADE 

Nome e Apelidos titor/a legal DNI 

  

 
 

Solicita a inscrición na seguinte actividade: _____________________________________________ 

FORMA DE PAGO. (MARCAR CON X) 

 

☐ 

TRANSFERENCIA. 
 

ES47 2080 0213 5431 1000 0026 
e enviar xustificante por mail a:  
deportes@concellodevaldovino.com 

☐ 

CARTA DE 
PAGO. 

 
Recoller e 

entregar no 
Concello. 
Pago en 

ABANCA. 

☐ 

DOMICILIACIÓN. 
 

Cubrir solicitude e 
entregar por rexistro 

no Concello. 
(Firmada e co selo 

bancario, ou o 
certificado de 
titularidade da 

conta). 

 
Bases e requisitos:   

1. Haberá que inscribirse obrigatoriamente e enviar ou entregar no Concello  esta folla antes da segunda clase da actividade á que 
asista.    

2. Unha vez entregada a folla haberá que efectúar o pago da taxa pública nos 5 PRIMEIROS DIAS DE CADA MES POR 
ADIANTADO. 

3. Para o pago debo seguir as instruccións de pago que foron anexada a esta documentación.    

4. A persoa asinante declara ser certos os datos achegados. No caso de que o Concello detecte falsidade en devanditos 
datos, o alumno causará baixa automaticamente, sen dereito a devolución dos prezos públicos abonados.   

5. O Concello de Valdoviño, resérvase o dereito a efectuar as modificacións das instalacións, horarios, profesorado, cambios de grupo, 
etc. que se consideren necesarias.   

6. O/a alumno/a, e no seu caso o seu titor/a fai constar que non padece ningunha enfermidade que lle incapacite para a prática 
da actividade deportiva ou educativa, tendo realizado o oportuno recoñecemento médico.   

7. A persoa asinante é coñecedora da obriga de non permanecer nas instalacións do centro fóra do horario de desenvolvemento das 
actividades.   

8. INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS - ACTIVIDADES DE OCIO, CULTURA E DEPORTES.   
De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de 
Tratamento dos seus datos persoais é o CONCELLO DE VALDOVIÑO con dirección Av. Porta do Sol, 0, 15552 



 

Valdoviño, A Coruña ).   

1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para facerlle partícipe da actividade promocionada descrita na 
presente solicitude, así como a xestión administrativa derivada da mesma. O feito de que non nos facilite parte da información 
solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado PRAZO DE CONSERVACIÓN: os datos facilitados 
conservaranse mentres non se solicite a supresión dos mesmos e durante o tempo ne cesario para dar cumprimento ás obrigacións 
administrativas.  
2.- LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga coa firma da presente 
circular.   
3.- DESTINATARIOS DE CESIÓNS: CONCELLO DE VALDOVIÑO cederá os seus datos de carácter persoal á empresa contratada para 
desenvolver a actividade, coa intención única de prestar o servizo para o que se lle contratou.   

4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos 
seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos 
mesmos.   

 

 

9. Ademais do titor asinante, as persoas autorizadas a recoller o/a MENOR son:   
 

 
 
 
 

 
Don/Dona.............................................................................con DNI _________________ 

como  titor legal de (cubrir só se é menor)   _____________________________ 

DECLARACIÓN USO DE FOTOGRAFIAS 
 

USO DE FOTOGRAFÍAS: co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello, dou o meu 
consentimento para que se publiquen as fotografías a través da rede social e páxina web, en caso de 
non estar de acordo deberase reflexar a continuación o seguinte texto: “non autorizo a publicación de 
fotografías”.   

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Asdo 

 
 
 
 

Nome e apelidos DNI 

  

  

  


