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ARP CULTURAIS E DEPORTIVAS DA CORUNA
CULLEREDO CULLEREDO $§ {i® IGUALDADE
CONCELLO

~ FICHADEPREINSCRICION

DATOS ALUMNO/A
Nome e apelidos: I DNI/NIE:
Data de nacemento: Enderezo:
Teléfonos: Correo electrdnico:
EMPADROADO/A S| I:l NON D . AT . . 3 ]
Parentesco:
Nome e apelidos: | DNI/NIE:

ACTIVIDADES NAS QUE ME PREINSCRIBO

NOME DA ACTIVIDADE LUGAR DiA DA SEMANA HORARIO

** Coa sinatura desta preinscricién, acepto as seguintes condiciéns:

- §6 ME PODEREI INSCRIBIR NUN HORARIO E DiA para a mesma actividade. '

- Deberei COMPROBAR nas listas de preinscricion que os meus datos persoais son correctos para a realizacion do sorteo,

- CONFIRMAREI a mifia aceptacion en cada praza despois do sorteo nas LISTAS DEFINITIVAS de persoas admitidas, que se publicaran no taboleiro
do Edificio de Servizos Mliltiples e na paxina web do Concello.

- UNHA VEZ REALIZADO O SORTEO E DE OBTER PRAZA DEBEREI FORMALIZAR A MATRICULA, CUBRINDO O IMPRESO e asinando a
ORDE DE DOMICILIACION BANCARIA para que o Concello PASE O COBRO dos recibos trimestrais segundo se establece no prezo plblico
vixente e na convocatoria das actividades.

** DECLARO baixo a mifia responsabilidade que non padezo enfermidade ou condicién que me incapacite para a realizacion das actividades nas que
solicito a inscricion.

= E, en cumprimento do que establece a Lei Orgénica 3/2018 de 5 de decembro, de PROTECCION DE DATOS PERSOAIS E GARANTIA DOS DEREITOS DIXITAIS,
AUTORIZO de xeito expreso e inequivoco ao Concello de Culleredo para a inclusion e tratamento dos meus datos persoais, co fin de tramitar a participacion nestas
actividades. ESTOU INFORMADO/A, do dereito que tefio a apoiierme a que estes datos figuren nos ficheiros municipais mediante a achega dun ESCRITO e o meu DNUNIE,

Culleredo, de_ de 202

Sinatura da persoa interesada



