FICHA INSCRICION CONTA COMIGO 2019

SOLICITANTE: (pai, nai, titor/a)
*Apelidos/nome

Tel. contacto......ccuiereenniniiiiccieennnnee. Correo electronico. . ittt e,
* De participar nalgunha das actividades deberé anotarse no cadro de abaixo tamén.

SOCIO/A DE ANPA: [ ]SI [ INON

PARTICIPANTES:

APELIDOS E NOME ACTIVIDADE/S ‘ PARENTESCO ‘ IDADE ‘

Wl oo | N[ ]|h|w |8

OBSERVACIONS: (necesidades especiais, enfermidades, alerxias, etc.)

AUTORIZO:

- A PARTICIPACION NAS ACTIVIDADES: [ 19 [ 1] NON

Estou informado/a e acepto as normas de funcionamento e as actividades que se realizan, asi como as
saidas féra do centro.

- A TOMA DE IMAXE E REXISTRO DE SON: [ 1S [ 1 NON
Coa posible aparicién dos/as participantes para a difusién da actividade no web da FANPA.

- PARA RECOLLER O/A MENOR

Pontevedraq,

(Sinatura)

Consonte ao Regulamento Xeral (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos, con data de entrada en vigor do 25 de maio 2018, os seus datos serén incorporados nun
ficheiro automatizado baixo a responsabilidade de FANPA, CIF: G-36020311, para a xestién e tramitacién da inscricién do seu fillo/a nesta
actividade, para o efecto, a FANPA cederd os seus datos & empresa que contrate para executar o actividade e que sé poderd empregar para
ese fin. Pode exercer os seus dereitos de acceso, cancelacién, rectificacién e oposicién mediante un escrito ao enderezo: Xan Guillermo nim. 9,
36002 Pontevedra. Mentres non nos comunique o contrario, entenderemos que os seus datos e os do seu fillo/a non foron modificados, e que se
compromete a comunicarnos calquera variacién, asi mesmo, que temos o cosentimento para utilizalos coa finalidade de impartir a actividade na
que inscribiu o seu fillo/a e cumprir coas obrigas propias.

RESGARDO DE MATRICULA

NOME DO/A PARTICIPANTE: ......cccoiiitieiieiiinitiiiiisneeneesissanessessssssssesesssssssssessssssssssssssssssssssossssssssssssssnssssessssans
ACTIVIDADE/S NA/S QUE SE INSCRIBE: .........cccooreiieiiieieiicnieneeetinsnneccessssaesesscsssase s s s s ssns e s sessasssassssssssssennens



