Sq'B. FOLLA DE INSCRICION

PROGRAMA RESPIRA 2023
CONCELLO DE FISTERRA

NOME DO/A MENOR APELIDOS

DATA DE NACEMENTO IDADE

DATOS SALIENTABLES Indique se o menor ten alerxias, intolerancias, ou calquera outra circunstancia
importante sinalar cara o seu coidado e vixilancia:

5 I QUENDA 1: Do 1 ao 15 de xullo.
PERIODO PARA O QUE SE INSCRIBE
I QUENDA 2: Do 16 ao 31 de xullo.

NOME DO/A MENOR APELIDOS

DATA DE NACEMENTO IDADE

DATOS SALIENTABLES Indique se o menor ten alerxias, intolerancias, ou calquera outra circunstancia
importante sinalar cara o seu coidado e vixilancia:

5 I QUENDA 1: Do 1 ao 15 de xullo.
PERIODO PARA O QUE SE INSCRIBE
I QUENDA 2: Do 16 ao 31 de xullo.

NOME DO/A MENOR APELIDOS

DATA DE NACEMENTO IDADE

DATOS SALIENTABLES Indique se o menor ten alerxias, intolerancias, ou calquera outra circunstancia
importante sinalar cara o seu coidado e vixilancia:

I QUENDA 1: Do 1 ao 15 de xullo.

PERIODO PARA O QUE SE INSCRIBE

I  QUENDA 2: Do 16 ao 31 de xullo.
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APELIDOS

O NAI NAI:
O PAI TELEFONO/S: PAI:
............................. OUTROS :

PERSOAS AUTOR'ZADAS PARA ............................................................. 3

RECOLLER AO MENOR

O ACREDITACION DA NECESIDADE DE CONCILIACION DA VIDA LABORAL, FAMILIAR E PERSOAL:
Presentacion de documentacion: Vida laboral ou certificado de empresa
O ACREDITACION DE FAMILIA MONOPARENTAL:
Presentacion de documentacion: Certificado de Familia Monoparental ou Libro de familia.

O ACREDITACION DE MULLER VITIMA DE VIOLENCIA DE XENERO E DOUTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA CONTRA A MULLER:

Presentacién de documentacion: Copia da Sentencia xudicial ou Informe emitido polos Servicios Sociais.
O ACREDITACION DE MULLER EN SITUACION DE DESEMPREGO DE LONGA DURACION:
Presentacién de documentacion: Certificado emitido polo SEPE.

O ACREDITACION DE MULLER MAIOR DE 45 ANOS OU A UNIDADES FAMILIARES EN QUE EXISTAN
OUTRAS CARGAS RELACIONADAS COS COIDADOS:

Presentacién de. documentacion: Fotocopia DNI, Informe emitido polos Servicios Sociais.
O NIVEL DE RENDA:
Presentacion de documentacion: Renda ano 2021.

O OUTRAS INFORMACIONS:

De conformidade co establecido no artigo 5 da LO 15/1999, informase que os datos de caracter persoal declarados pasaran a formar parte dun
ficheiro cuxo responsable de tratamento sera o Concello de Fisterra e cuxa finalidade sera a xestion do Programa Respira 2023.

Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién aos datos persoais rexistrados neste ficheiro, poderanse exercer ante o Rexistro Xeral
do Concello de Fisterra nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada LO 15/1999.

En Fisterra, a ......... [0 (TR de 2023

Asdo. O pai/nai ou titor/(Nome Apelidos e sinatura)
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APARTADO DE AUTORIZACION DE IMAXES

En atencion ao recofiecemento do dereito & propia imaxe no artigo 18 da Constitucion espafiola e na lei 1/1982 ,
de 5 de maio, de proteccién & honra, a intimidade persoal e a propia imaxe e normativa de proteccion de datos
de caracter persoal, mediante a presente:

AUTORIZA a SENES CIT S.L. ao uso das imaxes nas cales poidan aparecer de forma conxunta ou
individualizada, con motivo da participacion no PROGRAMA RESPIRA 2023 organizado por SENES CIT e o
CONCELLO DE FISTERRA nos seguintes termos:

e Autorizase o uso por parte de SENES CIT das imaxes filmadas, aos efectos da publicidade e promocion
das actividades que se realizan en calquera medio de comunicacién (prensa escrita, tv...) por calquera
sistema ou formato, modalidade ou procedemento técnico, tanto en analdéxico como dixital, incluido o
video domeéstico, televisién por cable ou satélite e publicidade (folletos, carteleria...), sen limitacion
temporal ou xeogréfica.

e Autorizase o uso por parte de SENES CIT e o Concello de Fisterra aos efectos de participacion en
concursos ou certames relacionados coa materia tratada na gravacion.

e Autorizase o tratamento das imaxes e a sia modificacion aos efectos previstos no paragrafo anterior.

e A presente autorizaciéon realizase a titulo gratuito sen que xere, en ningln caso, dereitos ou
compensacion econémica algunha para quen subscribe.

e En ningln caso devanditas gravacions suporan menoscabo da honra ou reputacion do menor, a tenor
do disposto na Lei Organica 1/1996, de 15 de xaneiro, de Proteccién Xuridica do Menor e lexislacion
concordante.

APARTADO DE NORMAS DE FUNCIONAMENTO

Previa a entrada dos nenos e nenas a actividade, tedes que cumprimentar a folla de inscricion.

Normas sanitarias

e Os menores e as menores con enfermidades infecto-contaxiosas o febre, non poderan asistir &
actividade.

e  Esté prohibido administrar medicamentos e tratamentos na duracion da actividade por parte das
persoas educadoras e animadoras.

e En caso de que o pequena ou pequena se pofia enfermo ou enferma, seredes inmediatamente avisados
e teredes que vir a recollelos/as.

e En caso de alerxias, teredes que avisalo especificando a mesma .

Normas para as familias
e Os horarios de entrada e saida son de obrigado cumprimento.

e Os nenos e nenas non deben traer obxectos persoais como xoguetes, contos, bonecos, peluches, etc,
xa que non nos facemos responsables das perdas o deterioro dos mesmos.

Con esta firma doume por informado e responsabilizome do cumprimento obrigatorio de dichas normas, autorizo
0 uso de imaxes nos termos enriba sinalados e a inscricion dos menores sinalados.

En Fisterra, a ......... (o [T de 2023

Asdo. O pai/nai ou titor/(Nome Apelidos e sinatura)
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