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PARTICIPACION DE MENORES NAS ACTIVIDADES DA CIDADE DA CULTURA DE GALICIA
Datos do/da menor que participa no curso/actividade/obradoiro
	Nome e apelidos (campo obrigatorio)
: 

	Idade/data de nacemento (campo oligatorio):
	DNI: 


Datos do pai/nai/representante legal do menor 

	Nome e apelidos (campo obrigatorio):     
	DNI (campo obrigatorio):      

	Enderezo:   

	Poboación:    
	Provincia: 
	Código postal:

	Correo-e:     
	Teléfono/s contacto durante o horario da actividade (campo obrigatorio):


CONDICIONS DA INSCRICIÓN NA ACTIVIDADE 

Que como pai/nai/representante legal do/da menor AUTORIZO o/a meu fillo/a/representado para que participe en todas as actividades do curso/actividade/obradoiro que se celebra na Cidade da Cultura de Galicia, recibín información suficiente sobre as características da actividade proxectada, coñezo e entendo as normas reguladoras da actividade e estou conforme coas mesmas. Así mesmo, MANIFESTO que teño capacidade legal para acompañar o/a menor á actividade.
Que como pai/nai/representante legal do menor AUTORIZO a;

D. /Dna.                                                                                                                                                                                                                         (campo obrigatorio) con DNI                                        (campo obrigatorio)  para que a finalización da actividade, recolla o/a meu fillo/a/representado participante nas actividades do curso/obradoiro                                                                                                                                                                                               . 
Hora de recollida                       (campo obrigatorio). 
A Fundación Cidade da Cultura de Galicia exímese de calquera responsabilidade derivada do nomeamento do autorizado para recoller o/a menor tras a actividade, sendo responsabilidade exclusiva do pai/nai/representante legal do/da menor.
Que como pai/nai/representante legal do/do menor arriba referido/a MANIFESTA que o/a menor participante ten necesidades especiais (alimentarias, alerxias, accesibilidade,…) (campo obrigatorio) a ter en conta pola organización:
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Si     Indicar:
____________________________________________________________

Non

____________________________________________________________
Que con esta inscrición dou A MIÑA CONFORMIDADE EXPRESA E AUTORIZACIÓN á Fundación Cidade da Cultura de Galicia a realizar fotografías ou gravacións en vídeo ao meu fillo/a/representado. Esta autorización enténdese concedida para a utilización das fotografías, imaxes e gravacións de voz, ou parte destas, nas que o meu fillo/tutelado aparece como participante da actividade, no ámbito e finalidades de comunicación e difusión de todos os programas da Fundación Cidade da Cultura de Galicia, así como calquera outro proxecto destinado á promoción das actividades da Fundación Cidade da Cultura de Galicia nos medios de comunicación internos ou externos a esta, sempre que teña carácter social e non comercial, e  para que poidan ser explotados en todos os medios coñecidos na actualidade e os que se poidan desenvolver no futuro. A presente autorización, feita nos termos fixados no presente acordo, enténdese feita con carácter gratuíto. Esta autorización enténdese concedida con un ámbito territorial e temporal amplo.
Que como pai/nai/representante legal do/da menor son responsable único da veracidade da información facilitada, e eximo á Fundación Cidade da Cultura de Galicia dos danos producidos ao menor ou terceiros por omisión ou ocultación de datos, ou falseamento dos mesmos. 
 Así mesmo se indica que LIN e ACEPTO as normas de inscrición  (campo obrigatorio);

         


Si     


Non
En_______________________, a ___de_____________de_______

	Sinatura de persoa autorizante:


INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

	Responsable do tratamento
	Fundación Cidade da Cultura de Galicia

	Finalidades do tratamento
	A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario, e  para a organización e xestión da participación dos/as menores  na actividade na que se inscribiu. Non se empregarán os datos obtidos para fins comerciais ou envío de comunicacións mercantís.

	Lexitimación para o tratamento
	O cumprimento dunha tarefa en interese público e dos fins sociais e estatutarios para os que foi creada a Fundación Cidade da Cultura de Galicia. Na páxina www.cidadedacultura.gal poderá verificar o contido da política de privacidade da Fundación aplicable ao caso.

	Persoas destinatarias dos datos
	Persoas usuarias das actividades, obradoiros ou cursos realizados na Cidade da Cultura de Galicia.

	Exercicio dos dereitos
	Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición se poderán exercer ante a Fundación Cidade da Cultura de Galicia, mediante el envío dunha comunicación á seguinte dirección: Fundación Cidade da Cultura de Galicia, Edificio CINC, terceiro andar, Monte Gaiás, s/n, 15707 Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo electrónico a cidade.cultura@xunta.gal .

	Contacto delegado de protección de datos e máis información
	https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais





	SINATURA  DA PERSOA QUE  ENTREGA O/A MENOR:

	NOME E APELIDOS:



	DNI:



	DATA E HORA DE ENTREGA:


	SINATURA DE AUTORIZADO Á RECOLLIDA O/A MENOR:


	NOME E APELIDOS:



	DNI:



	DATA E HORA DE RECOLLIDA:



Fundación Cidade da Cultura de Galicia     �Edificio CINC (3ª andar). Monte Gaiás


15707 – SANTIAGO DE COMPOSTELA





Telf.:(+34) 881 997 564 Fax:(+34) 881 997 577


E-mail: cidade.cultura@xunta.gal


Web: www.cidadedacultura.gal


NIF G 15721640








� De non cubrirse os campos obrigatorios do formulario, non se permitirá o acceso do/da menor á actividade, curso ou obradoiro.
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