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CONCELLO DE TEO

DATOS DO/A SOLICITANTE EN REPRESENTACION DO/A MENOR
NOME E APELIDOS DO/DA PAINAITUTOR. ...ttt

DATOS DE INSCRICION DO/A MENOR

NOME E APELIDOS DOJAMENOR........cciiieiictiiietitie sttt st bbbt bbbt bbbt b bbbt bbb bbbttt
DATA DE NACEMENTO.......coovoieeieeeeeeeeeee e IDADE........coeveerereeee. EMPADROADOENTEO [ _]SI [_JNON
ENDEREZO POSTAL ...ttt ettt sttt ettt s b e st bbb st s b s s bbb b s s b s s b e bbb bbb bbb st st st s aeee
DATOS DE INTERESE (alerxias, medicacions, outros datos) |:| NON |:| Sl

[ ]sI [ ]NON  Autorizo para o envio de notificaciéns e comunicacions precisas para a correcta prestacion do servizo.

[ ]sI [ JNON  Autorizo para que os/as menores poidan marchar sés/soas para casa o rematar a actividade, eximindo de toda
responsabilidade ao Concello de Teo, ao monitorado e & empresa que desenvolve a actividade.

[ ]sl [ JNON  Autorizo para que os/as menores poidan chegar sos/soas a actividade, eximindo de toda responsabilidade ao
Concello de Teo, ao monitorado e & empresa que desenvolve a actividade.

[ ]sl [ ]NON  Autorizo para que os/as menores poidan marchar con outra persoa previamente acreditada o rematar a activi-
dade, eximindo de toda responsabilidade ao Concello de Teo, ao monitorado e a empresa que desenvolve a actividade.

[ ]sl [ ]NON  Autorizo para poder utilizar, publicar e distribuir, con caracter gratuito, o material audiovisual e grafico obtido
durante as actividades, nos espazos publicos do Concello (taboleiros, paxina web, redes sociais, etc), coa finalidade de promocién e
difusion das actividades e servizos prestados polo Concello.

[ ]sI [ JNON  Autorizo a inclusion do meu nimero de teléfono nos grupos de WhatsApp creados para a xestion da actividade
deportiva, coa finalidade de realizar comunicacions e enviarlle informacion. Con todo, indicar que o Concello de Teo non se fai res-
ponsable dos comentarios realizados polos participantes no grupo.

EXENCION OU BONIFICACION DE PREZOS PUBLICOS NAS ACTIVIDADES
|:| Solicito exencién ou bonificacion de prezos publicos nas actividades. Documentacion xustificativa obrigatoria a achegar coa solicitude:
[ ] Informe Social acreditado polos Servizos Sociais do Concello de Teo
D Declaracion da Renda ou Certificacion de Facenda de non ter obriga de declarar, se é o caso
D Documentacién acreditativa da situacién de desemprego e da de convivencia (unidade familiar)
[] Titulo familia numerosa xeral ou categoria especial
D Certificado familia monoparental
D Certificacion de discapacidade igual ou superior ao 33 % dos participantes menores de idade

Asdo.: (pai, nai ou titor/a)




os tramites administrativos que implica. A base legal é o seu consentimento, asi como, o cumprimento dunha obriga legal e dunha mision realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos conferidos ao responsable do tratamento. Os datos conservaranse durante o tempo necesario
para cumprir coas obrigacions legais. Os datos non se cederan a terceiros salvo nos casos que exista unha obrigacion legal, agora ben, comunicaranse &s unidades administrativas e 6rganos competentes na materia. Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, potabilidade de

datos, oposicion e limitacion ao seu tratamento na di reccion postal TRAVESIA DA RAMALLOSA, 38, 15883, TEO, A CORUNA ou na direccion de correo electronico protecciondedatos@teo.gal, identificandose suficientemente na sua solicitude. Con todo, teré dereito a presentar unha reclamacion

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679, do 27 de abril de 2016 e da Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, o CONCELLO DE TEO, inférmalle que tratamos a informacion facilitada coa finalidade de xestionar a solicitude de inscricion nas actividades das escolas culturais municipais, incluindo
ante a AEPD, se considera que o tratamento de datos persoais que lle concirne infrinxe a normativa de aplicacion. Pode consultar informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos no folleto informativo das Escolas Deportivas.

MARCAR SOAMENTE UNHA OPCION DE HORARIO POR ACTIVIDADE

Curso Curso
completo fraccionado
| Participantes nados/as dende o ano 2013 ao 2019 (60€)* (20€)
Pavillon de Calo .............cccoooovvvvvveeccrr. martes de 16.00 a 17.00 h [] []

| Participantes nados/as dende 0 ano 2013 ao 2021
Pavillonde Calo ...............ccccevevinrrennne, venres de 16.00 2 17.00 h

| Participantes nados/as dende 0 ano 2013 ao 2021
Pavillonde Calo ...............coccevvvinrrennne, xoves de 16.00 a 17.00 h

| Participantes nados/as dende 0 ano 2010 ao 2020
Pavillonde Calo ...............ccccoevvvircvennnne, venres de 17.00 a 18.00 h

| Participantes nados/as dende o0 ano 2014 ao 2021
Piscina da Ramallosa ............................. luns de 16.15a 17.00 h
................................................................... martes de 16.15a17.00 h
................................................................... mércores de 16.15a 17.00 h
................................................................... xoves de 16.15a17.00 h

I Y N S
I 0 Y

| Participantes nados/as dende 0 ano 2008 ao 2021
Pavillon dos Tilos

Patin 0 ..o martes e xoves de 16.00 a 17.00 h
Patin 1€ 2 oo martes e xoves de 17.00 a 18.00 h
Pavillon de Calo

Patin 0 ..o mércores e venres de 16.00a 17.00 h
Patin 1 .o mércores e venres de 17.00a 18.00 h
Patin 2 ..o mércores e venres de 18.00 a 19.00 h

Pavillon Ezequiel Mosquera (A Ramallosa)

OO0 Ooo oo
OO0 Ooo oo

Patin 0. luns e mércores de 16.00 a 17.00 h
Patin 1. luns e mércores de 17.00 a 18.00 h
Patin 2o luns e mércores de 18.00 a 19.00 h

| Participantes nados/as dende o ano 2008 ao 2018
Pavillon dos Tilos
INICIACION ..ovevvece e mércores de 16.00 a 17.00 h
AVaNZado .......ccceeiviee mércores de 17.00 a 18.00 h
Pavillon de Calo
INICIACION. ....cvcveviece e xoves de 16.00 a 17.00 h
AVaNZadO ......cocvrieee xoves de 17.00 a 18.00 h

| Participantes nados/as dende 0 ano 2008 ao 2019

L O o
1 O oo

Pavillon Ezequiel Mosquera (A Ramallosa xoves de 19.00 a 20.30 h

*CURSO COMPLETO: Pagamento de 60€ do 12 ao 23 de setembro

**CURSO FRACCIONADO: Pagamento de 20€ do 12 ao 23 de setembro
20€ na primeira quincena de decembro
20€ na primeira quincena de marzo
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