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con data de nacemento......................c....... nos campamentos de veran 2019 organizados pola Deputacién da
Corufia.

1. Por medio da presente, o abaixo firmante AUTORIZA ao Concello de Culleredo & comprobacion da situacion do seu filla/o no Padrén
Municipal, con motivo da solicitude emitida pola Deputacién da Corufia, 6 aveiro da “Campafia Campamentos Deportivos 2019”.

A estes efectos, o Concello de Culleredo, en cumprimento da Lei organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter
Persoal, lle informa que os mesmos seran incluidos nun ficheiro que cumpre con todas as medidas de seguridade técnicas e organizativas e
seran destinados 6s efectos oportunos e facilitados & Administracion solicitante. Poderan exercerse s dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion, mediante escrito e previa acreditacion da personalidade, dirixindoo a seguinte direccion: Concello de Culleredo — Rua do
Concello 12, 15189 de Culleredo.

2. Por medio da presente, 0 abaixo firmante DECLARA que 0 seu
1o TSR UPRPRP

|:| Non participou en ningunha campafia de campamentos deportivos organizada pola Deputacion da Corufia

|:| Si participou en algunha campafia de campamentos deportivos organizada pola Deputacion da Corufia

Culleredo, ............. de de 2019

Asinado,



