N° de inscripeion:

Normas Ta{leres:

» Los nifios/as tendran que acudir a fos talleres con ropa comoda o} adecuada
a fa actividad.

<En fos dias sofeados sera imprescindible el uso de Jorra por parte de fos
participantes.

« AL inicio de fa actividad a {os nifios/as se les entrcjaré una acreditocion
que ol finalizar el dia serd entre?fada por el padre/madre o tutor al
responsable de fa actividad.

. La no asistencia continua de 4 dias sin justificar implica fa baja del taller.
- Durante fas actividades {os participantes sofo podran abandonar fas insto-
Qaciones con autorizacién de padre/madre o tutor.

+ La asistencia médica por cualguier motivo relacionado con fa actividad
corre por cuenta de fos participantes o} de sus sequros médicos.

- EL Ayuntamiento de Ponderrada e informa que fos datos de caracter personal que no§ focillita a través
de este medio, seran objeto de tratamiento en nuestros ficheros, con fa finalidad de destionar fos
Talleres de Verano e sus datos podran ser comunicados a fa empresa contratada por dicha actividad.
Podra ejercitar {os derechos de acceso, rectificacion, cancelacion s oposicion en {os términos establecidos
en fa Ley Ordanica de Proteccion de Datos (LOPD 15/1999), diriodticng un eserito al responsable del fichero:
(Redf. Pro%cccion de Datos) - Asuntamiento de Ponferrada, Plaza del A&untamimto, s/n - PONFERRADA (Ledn),
0 a nuestra direccidon de corred electrénio (Qopd@ponferrada.orcot)

- AUTORIZO, af Aduntqmicnto o fa empresa contratada para dicha actividad, a empfear imé%ene& donde
JO Pudiera aparecer, para su promocion en edicion impresa, di%i‘tafl, Video 0 Pé\%ina Web.

&5 Inscripeion:

SFAVICINS SOCIALFS DF PONFERRADA

N oI BTy A D eI 08 e et tecetotereretatacstabassnaestarasacacanasscsasesbsesasesee) I dscaracacnesessne

F- Nac: 0000000000000 00000000000000 Edad: ------ eecccecccccce XYY YY) ..CO].egiO: ®000000c00c000000000000000 ®eccccccccece XYY

D I O CI 0NN, ecceieeeccscesssssencssesssssnsssstassssessssssssssssssnssnscsesasssssssssesssssnsssntsnssaessssssssssnssssonsesscns
Poblacién: ll..l.........................................l............lll.......l...Teléfono: 0000000000000 0000000000000000
Nombre del padre/madre/tutor: 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Padece alguna enfermedad/alergia: SI NO

Autorizo a mi hijo/a a partipar en las actividades del proyecto y acepto condiciones de
las mismas:

Fdo:



