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CONCELLO DE BOQUEIXON

SERVIZO DE MADRUGADORES-SOLICITUDE DE INSCRICION 2019/2020

Datos do pai, nai, titor/a

Nome Apelidos
DNI Teléfonos de contacto
Domicilio: Concello:

N2 de conta bancaria para domiciliar:
Titular: DNI

Nneconta:€S_ /  /  f f [/

Datos do menor

Nome: Apelidos:

Data de nacemento: Idade:

Curso: Infantil [ 3 anos [0 4anos [J 5anos
Primaria [31° [0 2°[J3° [J4° [J5° [J]6°

Observacions:

Horario que solicita (entre as 8:00 e as 10:00):

D./Dna con DNI ,

O AuTorizA [0 NON AUTORIZA ao Concello de Boqueixdn para que realice a captacion
de fotografias, gravacion de imaxes e/o rexistro de son da actividade organizada polo
concello, ben a titulo individual ou formando parte dun grupo (*).

DECLARA que tanto a nai coma o pai traballan no horario solicitado.

En Boqueixén, o de de 2019

Asdo.:

*As imaxes e sons destinaranse 4 sua difusion a través de calquera medio de comunicacion audiovisual ou impreso asi como ao arquivo para a sta
utilizacién en camparias de promocién ou calquera tipo de documento que se publique a instancias do Concello de Boqueixdn, mantendo sempre a
observacion dos dereitos da infancia e sen desvirtuar en ningln caso o seu significado nin tampouco o contexto no que foron captadas.

Consonte ao disposto na Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccidn de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial e poderan ser incorporados ao ficheiro do Concello de Boqueixén. En calquera momento poderd exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicion, comunicandoo por escrito a: Concello de Boqueixdn, s/n. 15881 Boqueixdn (A Corufia).




