Autorizo:

DN

DNL
DNL
DNL

fias de promocién ou en calquera tipo de documento gue se pu])lique a instancias do
Sinatura:

ESCOLAS DEPORTIVAS MUNICIPAIS

-

impreso, asi como o arquivo para a sia utilizacién en campa

Conce]]o de TYdZO.

/ a meu/ mina {illo/ a:

,

o,

& gravacién e captacién de imaxes 6 Concello de Trazo nas actividades organizadas por este organismo, ben a titulo individual

Nome:
Nome:

CONON Participar do grupo de Whatsapp da actividade na que esté inscrito o meu,/ mifia fillo/a.
Nome:

ONON

ou formando parte dun grupo. As imaxes e os sons utilizaranse para a sua ditusién a través de calquera medio de comunicacién audiovisual ou
T As seguintes persoas a recoller

OSI CONON é/ a meu/ mina {illo/ filla a inscribirse no Pyograma Xogade e poder participar nas competicions das Actividades Depoytivas qgue

se acorclen Ccos Servizos Deportivos ClO Concello cle TI’(‘lZO.

Pai/ nai, titor/ a, D / D®

ast
asI

* As taxas seran as seguintes:

- Menores de 18 anos: DO€.

~De18 a 60 anos: 80€

~Maiores de 60 anos: D€

Desconto por cliscapaciclacle ou familia
numerosa: QO%

Unha vez confirmada a praza, pagos na

conta:

ES54 2080 0531 4931 1000 0065

# Documentacién a xuntar ca
solicitude:
~ Fotocopia do DNI ou Libro de

familia

(sé nocasodesera primeira vez que se inscril)e)

% Prazo de inscricién:
15/09630,/09
% Inicio dasactividades:
1 de Outubro

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién
de datos, informdmoslle de gue o Responsable de Tratamgnto dos seus datos
persoais é CONCELLOPE TRAZO, con direccién VIANO PEQUENO,
n°14,15687 - A CORUNA; CORREO@CONCELLODETIRAZOES.

Os datos serén utilizados para prestarlle o servicio solicitado e

a xestién administrativa derivada da prestacién do servicio. Os datos non
cederan a terceiros, salvo por obriga legal.

Ten vostede dereito a accedery, rectificar ou suprimir os
erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi coy
fierse ou retirar o consentimento en calguera momento e solicitar g
lidade dos mesmos en calquera momento. Para elo, CONCELLE
70 dispén de formularios especificos para facilitarlle o exe
dereitos. Pode presentar a sta propia solicitude ou solicita
larios, sempre acompafiados dunha copia do DNI pa
identidade.

Pode consultar a informacién adicional y detallada sg
Datos solicitandoa por correo electrénico:

CORREO@CONCELLODETRAZOES



mailto:CORREO@CONCELLODETRAZO.ES
mailto:CORREO@CONCELLODETRAZO.ES

" concello de

TRAZO

Martes: de 19:30h a 16:50h
Venres: de 16:30 a 17:30h

BADMINTON SECUNDARIA
Luns: 17:00h a 18:00h

QT

Venres: 13:30 a 16:30h - X »
c PREDEPORTE
BADMINTON ADULIOS Luns: de 16h a 17h

Martes e Xoves: 20:30h a 21:30h

PR Xoves: de 15:30h a 16:50h

~

VOLEI
uns /Xoves: de 18h a 19h

13

(4

| =

Q)
ot IGUALDADE
¥/ DE XENERO

Deputacion
DA CORUNA

e

ESCOLAS DEPORTIVAS MUNICIPAIS

Volei
Predeporte ( dedab anos)

Béadminton Secundaria
Béadminton Adultos
Fatbol Sala Secundaria

Atletismo

Béadminton Primaria
Fatbol Sala Primaria

FUTBOL PRIMARIA

FUTBOL SECUNDARIA
Martes/V enres: de 18:30h a 19:30h

ATLETISMO
Martes/ Xoves:de 16:30h a 17:30h

INSCRICION D@ PARTICIPANTE

Data de nacemento:

DNI (participante):
Teléfono 1:

Nome:
Apelidos:
Teléfono 2:
Enderezo:




