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ANEXO Il

FICHA INSCRICION PROGRAMA RIBEIRA CONCILIA - NADAL 2025/26

Eu (nome e apelidos) ,
con DNI (nai, pai, titor/a legal) de (nome e apelidos neno/a)
participante admitido no “Programa

Ribeira concilia no Nadal 2025/26”, AUTORIZO ao meu fillo/a a participar na citada actividade e

COMPROMETOMIE a respectar a Normativa (que cofiezo e acepto as bases publicadas en www.ribeira.gal).

DEREITOS DE IMAXE:

REALIZACION DE FOTOGRAFIAS: Segundo o art. 8 da LO 1/1982 de 5 de maio de dereito &
imaxe, informase de que a organizacion poderd realizar imaxes para uso propio ou difusion Sl
desta actividade, respectando en todo caso os dereitos recollidos na LO 3/2018 de Proteccién
de datos persoais e na LO 1/1996 de Proteccion xuridica do menor. Autorizo ao Concello de

Ribeira a captacion de fotografias, gravacidons ou imaxes daqueles eventos organizados ao

abeiro desta actividade nos que apareza o meu fillo/a e a difusiéon das mesmas a través de NON
calquera medio de comunicacion, prensa, radio, tv, web municipal, etc.

AUTORIZACION DE RECOLLIDA DO/DA PARTICIPANTE:

De ser o caso, AUTORIZO &s seguintes persoas, maiores de idade, a que poidan recoller ao meu fillo/a da
actividade ao remate da mesma (debe indicar nome, apelidos e DNI das persoas autorizadas por vostede):

NOME E APELIDOS: DNI: TELEFONO:

N i WIN|IEK

INTOLERANCIAS OU ALERXIAS:

Informo de que o meu fillo/a presenta as seguintes alerxias ou intolerancias alimentarias relevantes a ter en
conta para o desenvolvemento da actividade (indicalas a continuacion):

E para que conste asino este documento en , de de 2025.

Sinatura

Nai, pai, titor/a legal.



	undefined: 
	nai pai titora legal de nome e apelidos nenoa: 
	participante admitido no Programa: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Informo de que o meu filloa presenta as seguintes alerxias ou intolerancias alimentarias relevantes a ter en conta para o desenvolvemento da actividade indicalas a continuaciónRow1: 
	undefined_2: 
	de: 
	de 2025: 
	DNI1: 
	DNI2: 
	DNI3: 
	DNI4: 
	DNI5: 
	TLFN1: 
	TLFN2: 
	TLFN3: 
	TLFN4: 
	TLFN5: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


