CONCELLO DE XX CAMPUS DE FUTBOL CIDADE DE

0 iy ® MONFORTE ) MATRICULA
‘.Z ® DE LEMOS MONFORTE — FUNDACION CELTA DE VIGO

DATOS DO ALUMNO/A

Nome e apelidos:

Data de nacemento:

@ Masculino G Feminino D Outras opcidns

Presenta algun tipo de discapacidade:

D Si G Non  En caso afirmativo indique a % de discapacidade recofiecida:

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR, TITORA:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Enderezo:

Teléfono de contacto 1:

Teléfono de contacto 2:

Correo electronico:

DETALLES DA INSCRICION:

Talla de roupa deportiva:

Posicién que ocupa como xogador:

D Xogador de campo G Porteiro
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0O/A solicitante padece algunha alerxia:

D Si D Non

En caso afirmativo detalle o tipo de alerxia:

0O/A solicitante padece algunha enfermidade que lle limite realizar algunha practica
deportiva:

D Si D Non

En caso afirmativo indique o tipo de enfermidade:

AUTORIZACIONS:

Autorizo 6 Concello de Monforte a que lle saque fotos 6 meu fillo/a para a sua publicacién na
paxina web e redes sociais do Concello asi como para enviar a medios de comunicacion co fin
de promocionar a actividade:

D Si O Non

No caso de que 6/4 menor non o vaia a recoller ninglin adulto ¢ finalizar a actividade autorizo
a que abandone o recinto do campamento sé baixo a mifia responsabilidade:

D Si D Non

No caso de que a persoa que vai a recoller 6 alumno/a 6 finalizar a actividade diaria sexa
diferente 6 pai/nai, titor/a que figura na solicitude, autorizo &s persoas relacionadas a
continuacién para recoller 6 meu/mifia fillo/a:

PERSOA AUTORIZADA 1:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Parentesco ou relacién:
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PERSOA AUTORIZADA 2:

Nome e apelidos:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE:

Parentesco ou relacién:

Monforte de Lemos, de de 2026

Asdo

PROTECCION DE DATOS: Segundo o RXPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, e a sta lexislacion complementaria, cedo os datos persoais
recollidos nesta inscricion para que sexan incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Monforte. Respecto deles, poderei exercer os
dereitos de acceso, rectificacion e cancelacidn, nos termos previstos na citada lexislacion, dirixindome por escrito no rexistro xeral do Concello de
Monforte. A estes datos tera acceso a empresa contratada polo Concello de Monforte para a xestién do campamento deportivo de veran 2020, asi
como os seus traballadores vencellados a actividade, e seran tratados de xeito confidencial.
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