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ANEXO Il

FICHA INSCRICION PROGRAMA RIBEIRA CONCILIA VERAN 2026

Eu (nome e apelidos) ,
con DNI (nai, pai, titor/a legal) de (nome e apelidos neno/a)

participante admitido no “Programa
Ribeira concilia Verdn 2026”, 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 podera realizar imaxes para uso propio ou difusién si
desta actividade, respectando en todo caso os dereitos recollidos na LO 3/2018 de Proteccidn
de datos persoais e na LO 1/1996 de Proteccion xuridica do menor. Autorizo ao Concello de
Ribeira a captacion de fotografias, gravacions ou imaxes daqueles eventos organizados ao NON
abeiro desta actividade nos que apareza o meu fillo/a e a difusiéon das mesmas a través de
calquera medio de comunicacidn, prensa, radio, tv, web municipal, etc.

AUTORIZACION DE RECOLLIDA DO/DA PARTICIPANTE:

De ser o caso, AUTORIZO as 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:
1
2
3
4
5
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 continuacién):

E para que conste asino este documento en , de de 2026.

Sinatura

Nai, pai, titor/a legal.
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INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS
1. ACEPTACION DAS CONDICIONS DO SERVIZO
Ao asinar esta solicitude, a persoa titora legal declara ser responsable da veracidade dos datos facilitados e acepta as

condiciéns de participacién no programa "RIBEIRA CONCILIA VERAN 2026" organizado polo Concello de Ribeira e
financiado pola Conselleria de Politica Social e Igualdade da Xunta de Galicia

ACEPTO as condicions establecidas para a inscripcion e participacidon no devandito programa.

2. DESTINATARIOS DE CESIONS

O Responsable de tratamento dos datos persoais € o Concello de Ribeira, con enderezo en Praza do Concello, S/N,
15960 - Ribeira (A Corufia). Os datos persoais pasaran a formar parte dun ficheiro electrénico propiedade do Concello
de Ribeira coa Unica finalidade de proceder & inscricion na actividade para a que se proporcionan os datos. Seran cedidos
a empresa adxudicataria os datos identificativos e de contacto dos participantes, e observacions necesarias para o bo
desenvolvemento da actividade.

Finalidades do tratamento A xestion da sua solicitude dubida ou consulta e a tramitacion
administrativa que no seu caso se poida derivar da mesma.

Lexitimacion para o tratamento O cumprimento dunha obriga legal aplicable ao responsable e o exercicio
de poderes publicos conferidos ao Responsable (artigo 6.1 do RGPD)

Destinatarios dos datos As Administracion Publicas no exercicio das sias competencias, cando sexa
necesario para a xestion da sua solicitude.

Prazo de conservacion Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para
cumprir coas obrigas legais do Responsable.

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion ou
supresién dos seus dato, asi coma exercitar outros dereitos, a través de
Sede Electrédnica.

Contacto de delegado de Proteccién | lopd@ribeira.gal

de datos e informacién adicional

3. SINATURA E CONFORMIDADE

A persoa asinante declara ter sido informada das condicions do programa e da politica de proteccion de datos, e dd o
seu consentimento para o tratamento dos seus datos persoais nos termos descritos

Sinatura

Nai, pai, titor/a legal.
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