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PARTICIPACION DE MENORES EN ACTIVIDADES DE CIDADE DA CULTURA DE GALICIA
Datos del Menor que participa en el curso/actividad/taller
	Nombre y apellidos (campo obligatorio)
: 

	Edad (campo obligatorio):
	DNI: 


Datos del padre/madre/representante legal del menor 

	Nombre y apellidos (campo obligatorio):     
	DNI (campo obligatorio):      

	Dirección:   

	Población:    
	Provincia: 
	Código postal:

	Correo-e:     
	Teléfono/s contacto durante el horario de la actividad (campo obligatorio):


CONDICIONES DE LA INSCRIPCIÓN EN LA ACTIVIDAD 

Que como padre/madre/representante legal del menor AUTORIZO a mi hijo/a/representado para que participe en todas las actividades del curso/actividad/taller que se celebra en Cidade da Cultura de Galicia, he recibido información suficiente sobre las características de la actividad proyectada, conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad y estoy conforme con las mismas. Así mismo, MANIFIESTO que tengo capacidad legal para acompañar al menor a la actividad.
Que como padre/madre/representante legal del menor AUTORIZO a;

D. /Dña.                                                                                                                                                                                                                         (campo obligatorio) con DNI                                        (campo obligatorio)  para que a la finalización de la actividad, recoja a mi hijo/a/representado participante en las actividades del curso//taller                                                                                                                                                                                               . 
Hora de recogida                       (campo obligatorio). 
La Fundación Cidade da Cultura de Galicia se exime de cualquier responsabilidad derivada del nombramiento del autorizado para recoger al menor tras la actividad, siendo responsabilidad exclusiva del padre/madre/representante legal del menor.
Que como padre/madre/representante legal del menor arriba referido MANIFIESTA que el menor participante tiene necesidades especiales (alimentarias, alergias, accesibilidad,…) (campo obligatorio) a tener en cuenta por la organización:
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Si     Indicar:
____________________________________________________________

No

____________________________________________________________
Que con esta inscripción MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZACIÓN a la Fundación Cidade da Cultura de Galicia a realizar fotografías o grabaciones en vídeo a mi hijo/a/representado. Esta autorización se entiende concedida para la utilización de las fotografías, imágenes y grabaciones de voz, o parte de estas, en las que mi hijo/tutelado aparece como participante de la actividad, en el ámbito y finalidades de comunicación y difusión de todos los programas de la Fundación Cidade da Cultura de Galicia, así como cualquier otro proyecto destinado a la promoción de las actividades de Fundación Cidade da Cultura de Galicia en medios de comunicación internos o externos a esta, siempre que tenga carácter social y no comercial, y para que puedan ser explotados en todos los medios conocidos en la actualidad y los que puedan desarrollarse en el futuro. La presente autorización, hecha en los términos fijados en el presente acuerdo, se entiende hecha con carácter gratuito. Esta autorización se entiende concedida con un ámbito territorial y temporal amplio.
Que como padre/madre/representante legal del menor soy responsable único de la veracidad de la información facilitada, y eximo a la Fundación Cidade da Cultura de Galicia de los daños producidos al menor o terceros por omisión u ocultación de datos, o falsedad en los mismos. 
 Asimismo se indica que HE LEIDO y ACEPTO las normas de inscripción  (campo obligatorio);

         


Si     


No

En___________________, a ___de_____________de_______

	Firma de autorizante:

DNI:


INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

	Responsable del tratamiento
	Fundación Cidade da Cultura de Galicia

	Finalidades del tratamiento
	La tramitación administrativa que se derive de la gestión de este formulario, y para la organización y gestión de la participación de los menores  en la actividad en la que se ha inscrito. No se utilizarán los datos obtenidos para fines comerciales o envío de comunicaciones mercantiles.

	Legitimación para el tratamiento
	El cumplimiento de una tarea en interés público y de los fines sociales y estatutarios para los que fue creada la Fundación Cidade da Cultura de Galicia. En la página www.cidadedacultura.gal podrá verificar el contenido de la política de privacidad de la Fundación aplicable al caso.

	Personas destinatarias de los datos
	Usuarios de las actividades, talleres o cursos realizados en Cidade da Cultura de Galicia.

	Ejercicio de derechos
	Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición se podrán ejercer ante la Fundación Cidade da Cultura de Galicia, mediante el envío de una comunicación a la siguiente dirección: Fundación Cidade da Cultura de Galicia, Edificio CINC, tercer piso, Monte Gaiás, s/n, 15707 Santiago de Compostela, o mediante el envío de un correo electrónico a cidade.cultura@xunta.gal .

	Contacto delegado de protección de datos y más información
	https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais





	FIRMA DE LA PERSONA QUE  ENTREGA AL MENOR:

	NOMBRE Y APELLIDOS:



	DNI:



	FECHA Y HORA DE ENTREGA:


	FIRMA DE AUTORIZADO A LA RECOGIDA MENOR:



	NOMBRE Y APELLIDOS:



	DNI :



	FECHA Y HORA DE RECOGIDA:



Fundación Cidade da Cultura de Galicia     �Edificio CINC (3ª andar). Monte Gaiás


15707 – SANTIAGO DE COMPOSTELA





Telf.:(+34) 881 997 564 Fax:(+34) 881 997 577


E-mail: cidade.cultura@xunta.gal


Web: www.cidadedacultura.gal


NIF G 15721640








� De no cubrirse los campos obligatorios del formulario, no se permitirá el acceso del menor a la actividad, curso o taller.
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