
                                                                                          

VeraneARES DEPORTIVOS 2021 
 
Nome e apelidos: ...................................................................................................................................... 
 
D.N.I: ............................... Data de Nacemento: ............................. Idade: .................. 
 
Enderezo: ........................................................................................................................................... 
 

Localidade: ........................................ C.P: ........................     Empadroado:    Si    Non    
 
Telefonos: .........................../............................   E-mail: ......................................................................... 
 
Observacións (alerxias, enfermidades a ter en conta) : 

................................................................................................ .................................................................. 

ACTIVIDADE NA QUE SE QUERE 
INSCRIBIR:...................................................................................................... 
 
  1º Quenda (1-15 xullo)   2º Quenda (16-30 xullo) 
  3º Quenda (2-16 agosto)              4º Quenda (7-31 agosto) 

 
( no caso de quere apuntarse ao mes completo deberá premer as dúas quendas nas 
que quere participar) 

 
Estimadas Nais/pais, titores, ou participantes maiores de idade: 
O Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeo, de Protección de Datos de Carácter Personal, que entrou en 
vigor o 25 maio de 2018, obríganos a pedir o voso permiso para a publicación de imaxes ou retratos de menores de 
idade e participantes. 
O Concello, será o Responsable directo da xestión e publicación destas. De toda as formas, se algún de vós non quere 
que a imaxe se publique, debe comunicalo expresamente. Por iso facédenos chegar a vosa resposta.. 

 
 AUTORIZACIÓNS  

 
- PARA A PUBLICACIÓN DE IMAXES DE PARTICIPANTES: 
 

 ☐ Autorizo     ☐ Non Autorizo    A publicación de imaxes ou retratos nas que apareza. 

 
 DECLARACIÓN DE APTITUDE: 

 

DECLARO que non padece ningunha enfermidade, nin está a  recibir tratamento que lle impida 
participar neste programa. 
 

Asinado (Nai, pai ou titor/a, ou participante no caso de maiores de idade) 
 

D/Dna: ...…………………………….……………………..…………………… D.N.I: ..................................................    

En Ares a ……….. de………………. de 2021.             

 

 

       

      Sinatura: ………………………………... 

 

Nº Inscrición ( non 
cubrir)  ………… 
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