D./D.ª _____________________________________________________________________________maior de idade, con enderezo _____________________________________________________________________________

Concello de ______________________________ C.P. __________ Teléfono _______________

Con DNI ______________

Solicita inscrición do neno/a _____________________________________________________________________________

nos “Campamentos Deportivos de Verán 2017” 
Datos de neno
Apelidos ______________________________________________________________________

Nome ______________________________ Data de nacemento _________________________

Enderezo _____________________________________________________________________

DNI ____________________

Por medio da presente, o abaixo firmante AUTORIZA ao Concello de Culleredo á comprobación da situación do meu filla/o no Padrón Municipal, con motivo da solicitude emitida pola Deputación da Coruña, ó aveiro dos “Campamentos Deportivos de Verán 2017”.
A estes efectos, o Concello de Culleredo, en cumprimento da Lei orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, lle informa que os mesmos serán incluidos nun ficheiro que cumpre con todas as medidas de seguridade técnicas e organizativas e serán destinados ós efectos oportunos e facilitados á Administración solicitante. Poderán exercerse ós dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, mediante escrito e previa acreditación da personalidade, dirixíndoo a seguinte dirección: Concello de Culleredo – Rúa do Concello 12, 15189 de Culleredo

Culleredo,___ de _________ de 2017
Sr Alcalde Presidente
