como pai, nai,
titor/a da persoa solicitante a participar na “Campana
de inverno 2019”

- Autorizo a asistencia do meu/mifna fillo/a a
“Campafia de inverno 2019”

2°.- Declaro que non padece ningunha enfermidade
que lle impida participar nesta campana.

SilJ Non[l

3°.- Autorizo a realizar reportaxe fotografica a meu/
mifa fillo/a e que se publigue na web de Deportes
da Corufa

Sil] Non[]

4°.- Logo de ler a informacién en materia de
proteccion de datos que figura a continuacion no
presente formulario, consinto expresamente o
tratamento dos datos persoais que constan nel.

SildJ Non[]

Sinatura,

Os datos suministrados nesta ficha tefien a finalidade de poder prestar o servizo
de “Camparia de inverno 2019 na que vostede participa e estan protexidos pola Lei
Organica 3/2018, de 5 de decembro de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos
dereitos dixitais.

O responsable do tratamento dos datos é a Deputacién Provincial da Coruia, e o
encargado sera a empresa contratada pola Deputacion Provincial para a realizacion
da “Campana de inverno 2019”

A lexitimacién para o tratamento dos datos persoais contidos nesta solicitude é o
consentimento que o asinate outorga & Deputacion Provincial coa sua firma. No caso
de que sexa denegado o consentimento para o tratamento dos datos persoais, non se
podera ter acceso ao servizo solicitado por imposibilidade de tramitacién da solicitude.

O destinatario dos datos & a Deputaciéon provincial que non cederan datos a
terceiros, salvo obligacion legal. Os datos facilitados conservaranse ata a finalizacion
da “Campana de inverno 2019”

Ten vostede os dereitos a acceder, rectificar ou suprimir datos erroneos, solicitar a
limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar o consentimento
e solicitar a portabilidad dos mesmos en calquera momento. Estos dereitos poderan
exercerse perante as oficinas centrais da Deputacién sitas na Av. Porto da Corufia,
2, 15008 A Corufia

Pode consultar a politica de privacidade da Deputacion na direccion
Ilwww.dacoruna.gal/avisos/politica-privacidade

INFORMACION XERAL
LUGAR: Cabeza de Manzaneda (Ourense)

ALOXAMENTOS: Estacion invernal de Cabeza de
Manzaneda

DURACION: de venres a luns, entrada o venres
pola maria, e a saida o luns despois da comida.

INCORPORACIONS: O venres pola mana Segun-
do os puntos de recollida, seran facilitados os pun-
tos e horarios de saida '

REGRESO: Os luns, despois da comida.

DESTINATARIOS: Nenos e nenas empadroados
nun concello da provincia de A Coruna, de 11 a
15 anos inclusive (cumpridos a 31 de decembro de
2019). Teran preferencia os/as rapaces/zas que
non foran a ningunha campana da neve da de-

putacion.

COTA DE INSCRICION: No transcurso da inscrip-
cion, sera facilitado pola Deputacién un nimero de
conta bancaria onde se aboara a cota de 85,@0 €
(oitenta e cinco euros), facendo constar o nome
do/a neno/a, concello e “CAMPANA DE INVERNO
2019

INCLUE: Transporte, estadia e manutencion na
estacion invernal de Cabeza de Manzaneda, mo-
nitores, clases de esqui, seguros, alugamento de
material, remontes mecanicos e todo o gasto que
ocasionen as actividades e cursos programados.

DOCUMENTACION QUE SE ENTREGARA:

DOCUMENTACION: Para a formalizacién da ins-
cripcion, debes entregar no teu concello:

1. Ficha de inscricion debidamente cuberta e asina-
da polos pais ou titor/a do/a solicitante.

2. Unha foto tipo carné.
3. Fotocopia da tarxeta sanitaria.

4. Fotocopia do carné de identidade ou Libro de Fa-
milia.

Depésito Legal: C 2473 - 2018

5. Copia do aboamento da cota de inscricion (cando
a praza estea confirmada e no numero de conta
dado pola Deputacién e publicado na stua web).

6. No caso de que o/a neno/a tivese tratamento ou
doenza que tefia que ser tido en conta, axunta-
rase certificado médico asinado por facultativo/a.
De igual xeito, no caso de medicacion especifica
ou alerxia alimentaria ou doutro tipo.

AMES, ARZUA, A BANA, BOIMORTO,

a
e /2)1?2%19 BOQUEIXON, CERCEDA, FRADES, MESIA,
é NEGREIRA, ORDES, OROSO, O PINO,
08/01/2019 | RO!S: SANTIAGO, TEO, TORDOIA, TOURO,

TRAZO, VAL DO DUBRA, VEDRA

ARTEIXO, CABANA, CAMBRE, CARBALLO,
CARRAL, CORISTANCO, CULLEREDO,
LAXE, LARACHA, MALPICA, MAZARICOS,
OLEIROS, PONTECESO, SANTA COMBA

ABEGONDO, ARANGA, BERGONDO,
BETANZOS, CABANAS, CAPELA,

" COIROS, CURTIS, FENE, IRIXOA, MELIDE,
MINO, MUGARDOS, OZA-CESURES,
PADERNE, PONTEDEUME, AS PONTES,
SADA, SANTISO, SOBRADO, TOQUES,

VILARMAIOR, VILASANTAR

BOIRO, BRION, CAMARINAS, CARNOTA,
CEE, CORCUBION, DODRO, DUMBRIA,
FISTERRA, LOUSAME, MUROS, MUXIA,
NOIA, OUTES, PADRON, POBRA DO
CARAMINAL, PORTO DO SON, RIANXO,
RIBEIRA, VIMIANZO, ZAS

ESTACION
00 TnvemnAL 0E!
CABEZA D
HANZANEDA

i
¥

Campana de inverno para repaces/zas empadroados

nuniconcello da provinciade/A Corunia, de 11 a 15anos
inclusive (cumpndos a 31 de decembro de 2019). ,

O EMIERIES gozaran de catro-dias na estacmn
invernal de*Cabeza  del Manzaneda, ademaisgdos
cursinos|de esqui.= S i

PREINSCRICIONS:

%/

p
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EQUIPO RECOMENDADO IMPORTANTE @Jﬂ\ g, X
— Guantes. O material propio da actividade deportiva entrega- "J" BSHRAG l@N

raselle a cada participante durante a celebracion da
— Gorro. Campafia de inverno.

~— Gafasde esqui e de sol.

ﬁE’[ﬂEﬁﬁJu
. CREEZR BE

I, Y,
2 0 1 RNZHNEBR

FICHA DE INSCRICION

- Anorak térmico.

Pantalon impermeable ou similar.

— Pixama, roupa intefior s, v i 2%

Roupa de rGa (pantaléns, zapatos, suadoiros).

Equipamento deportivo (camisetas, pantalons,
calcetins, chancletas para ducha, chandal e za-
patillas de deportes).

X CONCELLO DE «svssismsusinzmmssmsssssvssins svsaasssivmsnsmsiv somissovisss
— Toallas de bano.

— Utiles de aseo (xampu, peite, pasta de dentes e Datos do solicitante

cepillo, desodorizante). APEIAOS ...oovevceeeeeeeeee et
— Crema protectora do sol, factor 15 minimo. NOME .o, Data de nacemento ...............
— Chuvasqueiro. ENderezo, sesismisimrmmsmmms i sl
— Mochila pequena. LOCAlIAAAB ..vi cusisesssnnsiasisisssnnssnsssnnininssin seiiieomidisssasmsssavisssssoss
— Bafador, toalla, gorro e gafas para piscina. CONCEIO ... (0] =N

Sabe esquiar? ~ Moito [J Pouco[[] Nadal[]

N.° de pé ...... Estatura ........ [ =T=To NN D] ) | [T S———
Centre 6:6SMUADE sovsisvssmameismmersmmssasaimrre s s e aEes
Localidade: «uwmanmmmmammnmnmnvncsssmms i
Datos médicos

Vacinas subminisStradas s sissrssmnmrasammm s

Alerxias? Se é positivo, detalle cales ............ccccevverieinnnennnn.



