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PROGRAMA EDUCATIVO CONCELLO DE FOZ�
�
ACTIVIDADE (Marca cunha “X“ nas actividades que desexas participar)�
(X)�
DIA�
�
SÁBADOS EN MOVEMENTO�
INFANTIL + PRIMARIA�
�
SÁBADOS�
�
AUTORIZACIÓN PAI/NAI/TITOR/A�
�



D.                                                                                                                    con DNI                                   ,        como pai/nai/titor/a de :





Primeiro.- Autorizo ao meu fill@ a participar nas Actividades Educativas que organiza a DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN DO CONCELLO DE FOZ en colaboración con IG 10 EDUCA para todos os Centros Educativos do Concello, 


Segundo.- A DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN DO CONCELLO DE FOZ e IG 10 EDUCA, responsables do desenvolvemento e da execución destas actividades, dispoñen do meu consentimento expreso, polo que poderán utilizar fotografías tomadas no transcurso da participación do meu fillo/a nestas actividades e facer uso delas nas súas respectivas tarefas de información e difusión. 


De non dar o consentimento ao apartado segundo marcar con unha “X” na casela da dereita:   �


Terceiro.-  En cumprimento do establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, comunicámoslle que os datos que vostede nos facilite quedarán incorporados e serán tratados nos ficheiros titularidade da DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN DO CONCELLO DE FOZ e de IG 10 EDUCA co fin de poderlle prestar os nosos servizos, así como para manterlle informado sobre cuestións relativas ás actividades. A DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN DO CONCELLO DE FOZ e IG 10 EDUCA comprométense a tratar de forma confidencial os datos de carácter persoal facilitados e a non comunicar ou ceder devandita información a terceiros. Así mesmo informámoslle da posibilidade que ten de exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dos seus datos de carácter persoal mediante correo electrónico dirixido a  info� HYPERLINK "mailto:xuventude@concellodefoz.es" ��@ig10.es� ou ben mediante escrito dirixido a  Avda. da Mariña nº27 -27780 Foz.


Terceiro.-  A través da sinatura desta autorización comprométome a aceptar e respectar o réxime ético e de comportamento.








      FIRMA PAI/NAI/TITOR:�
�
DATOS DO ALUMNO/A�
�
NOME:�
APELIDOS:�
�
D.N.I.:�
DATA NACEMENTO:�
CENTRO EDUCATIVO:�
�
CURSO E CLASE:�
DIRECIÓN:�
�
LOCALIDADE: �
C.P: �
TEL.FIXO: �
�
TEL.MOBIL: �
EMAIL: �
�
OBSERVACIÓNS�
�
¿Ten o seu fillo algún problema de saúde ou peculiaridade física ou psicolóxica que poida afectarlle na realización das actividades?
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DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN DO CONCELLO DE FOZ

