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DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMDIE Y @PEIIIAOS: ... ..ot e e e e e e e e e e e e e neeee e s
Fecha de nacimiento: ...l DN
D 1= Yo o3[ o
................................. Teléfono fijo: ....ooveviiiiiii oMoVl
En caso de necesidad durante la actividad avisar a..............oooiiiiiiiiii
.......................................... LN I tEIEfONO. ...
DATOS MEDICOS

¢ Tiene intolerancia a algun medicamento? .........cccccoiiiiii i
ESADE NMAAIT? ..o e

¢ Tiene alguna intolerancia alimentaria? ..........cccooeiiiiiii
¢Tiene algun tipo de alergia? ...

¢Padece o ha padecido recientemente alguna enfermedad o dolencia que pueda afectar
durante la actividad? ... ...

¢, Ha tenido algun ataque epilépliCo? ...

Anadir cualquier observacion que considere OportuNa ...........ccoceiiiiii i,

El Ayuntamiento de Ponferrada, le informa que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este medio, seran objeto
de tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar su participacion en las actividades del programa aVENTUraT
Verano 20 "Descenso del Sil” y que sus datos podran ser comunicados a empresas contratadas para dicha actividad. Podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon en los términos establecidos en la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD. 15/1999), dirigiendo un escrito al responsable del fichero: (Ref. Proteccion de Datos) —
Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n — 24401 PONFERRADA (Ledn), o a nuestra direccién de correo
electronico (lopd@ponferrada.org).




aVENTUra-t

Verano 20
Ayuntamiento de Ponferrada
AUTORIZACION (MENORES DE EDAD)
D o ,con DNI ...,
encalidadde ......................... del menor, AUTORIZO a que asista a la actividad “Descenso

del Sil”, organizado por el Ayuntamiento de Ponferrada dentro del programa aVENTUraT verano
2019, que tendra lugar el dia 07 de agosto de 2020, y a participar en las actividades
programadas, asi como realizar todos los desplazamientos que tengan lugar.

DECLARO que los datos consignados son ciertos, que conozco y acepto las normas de
participacion, siendo de mi Unica responsabilidad el incumplimiento de las mismas.

CERTIFICO que el menor no padece enfermedad fisica, psiquica o cualquier otra circunstancia
que impida el normal desarrollo de la actividad o la convivencia con el resto de participantes.
AUTORIZO al coordinador de la actividad para que, en caso de que sea necesario, el menor sea
examinado en un centro sanitario, asi como para adoptar posibles decisiones médico-quirurgicas,
bajo la adecuada direccioén facultativa, en caso de extrema urgencia y que no pudiera localizar a
los padres o representantes legales.

1 AUTORIZO 1 NO AUTORIZO a la organizacién, a emplear imagenes donde pudiera aparecer
el participante para la promocion de la actividad, ya sea en edicion impresa, digital, video, pagina
web o su distribucion entre los asistentes.

En Ponferrada a............ de ..o, de 20...

Documentacién adjuntada a la inscripcion:

e Fotocopia del DNI
e Fotocopia de la tarjeta sanitaria.
e Menores de edad: Fotocopia del DNI de la persona que firma la autorizacién

Para formalizar la inscripcién, en el plazo 24 horas se realizara el pago (20€) y remitira justificantes
a cimainforma@ponferrada.org. El concepto de la transferencia debe incluir:

e Numero de inscripcion (se te proporcionara a la hora de entregar esta ficha de inscripcion)
e Nombre del participante

El Ayuntamiento de Ponferrada, le informa que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este medio, seran objeto
de tratamiento en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar su participacion en las actividades del programa aVENTUraT
Verano 20 "Descenso del Sil” y que sus datos podran ser comunicados a empresas contratadas para dicha actividad. Podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon en los términos establecidos en la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD. 15/1999), dirigiendo un escrito al responsable del fichero: (Ref. Proteccion de Datos) —
Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n — 24401 PONFERRADA (Ledn), o a nuestra direccién de correo
electronico (lopd@ponferrada.org).




