OUTONO AVENTURA
OUTUBRO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (Pai, nai, titor legal en caso de menor)
NOME E APELIDOS:

ooooooooooooooooo

DNI: DATA DE NACEMENTO:

MOBIL:

CORREO:

ENDEREZO:

ESTA EMPADROAD@? S| NON

DATOS D@ MENOR PARTICIPANTE (Se fose o caso)
NOME E APELIDOS:

DNI:
DATA DE NACEMENTO:

ESTA @ MENOR EMPADROAD@? S| NON

LISTADO DE ACTIVIDADES

MULTIAVENTURA: CIRCUITOS ARBOREQOS

RUTINA BOCA DO INFERNO - CAMA DO HOME
MERGULLO CON EQUIPO AUTONOMO: BAUTISMO
SENDERISMO PORTA DO ALEN

ALEN DA NOITE (xogo de pistas)
OBSERVACIONS:




DECLARACION RESPONSABLE

Dnn./Dna.
con DNI nim.

Sé no caso de menor, en calidade de nai, pai, tut@r legal de
con DNI ,

DECLARO:

Que cofiezo os termos nos que se desenvolven as actividades de Outono Aventura
organizadas polo Concello de Soutomaior e reino os requisitos esixibles para
realizalas,participando nelas de forma voluntaria e baixo mifia responsabilidade,
asumindo os riscos dos que non estdn exentas.
Qué no caso de que os participantes sexan menores, os pais/nais/titores legais
firmantes, declaran ser responsables dos mesmos, autorizdndoos a participar na
actividade de Outono Aventura organizada polo Concello de Soutomaior,
confirmando, cumplindo e aceptando os termos desta declaracién.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

De conformidade ao disposto no REGULAMENTO (UE) 679/2016, informémoslle que o responsable de
tratamento dos datos de carécter persoal recollidos neste documento ¢ CONCELLO DE SOUTOMAIOR, cuxa
finalidade é poder atender as consultas e calquera tipo de xestién realizada por este medio de
comunicacién. Os seus datos non se cederdn a terceiros, salvo por obrigacién legal.

Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento
dos seus datos asi como oponerse ou retirar o consentimento en calquera momento. Para iso, CONCELLO
DE SOUTOMAIOR dispén de formularios especificos. Pode presentar a sia propia solicitude ou solicitar os
nosos formularios, sempre acompaiiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade en: R/
ALEXANDRE BOVEDA N°13 - 36691 SOUTOMAIOR (PONTEVEDRA); Pode consultar a informacién
adicional e detallada sobre Proteccién de Datos solicitdndoa por correo electrénico:
oficinas@soutomaior.com.

Ningunha parte deste documento pode ser reproducida, nin introducida en ningdn sistema de recuperacién,
nin transmitida de ningln xeito, nin por ningin medio, xa sexa electrénico, mecdnico por fotocopia,
gravacién ou doutro tipo, con ningln propdsito, sen a autorizacién por escrito do titular deste documento.
Os nomes de compaiiias, persoas ou produtos reais aqui mencionados poden ser marcas comerciais dos
seus respectivos propietarios.

DOCUMENTACION REQUIRIDA

« Formulario de inscricién debidamente cuberto e firmado.
« Xustificante de pago bancario.
« Declaracién de responsabilidade asinada.
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