


 

INFORMACIÓN SOBRE O TRATAMENTO DOS DATOS DE CARÁCTER PERSOAL 

Responsable 
CONCELLO DE CHANTADA 
P2701600E 
Plaza de España, 1.- 27500.-Chantada.- LUGO 

Finalidades 
Xestión das solicitudes de inscrición, e cobro da actividade.  Uso de datos de saúde. Uso de imaxes. 
Aviso a familiares. 

Lexitimación Obrigas legais do Concello de Chantada para a tramitación da solicitude e consentimento do 
interesado. 

Duración Os datos  conservaranse como mínimo mentres dure a actividade e despois durante o tempo 
necesario para cumprir coas obrigas legais e os consentimentos otorgados. 

Destinatarios 
Persoal e/ou entidades públicas ou privadas, involucradas na xestión da actividade ou a prestación 
dun servizo, así como aquelas entidades as que se teñan que comunicar os datos en cumprimento 
das obrigas legais vinculada á actividade incluída a xestión da mesma. 

Dereitos Acceso, rectificación, supresión, oposición, e outros indicados na información adicional. 

Info ampliada 
http://www.concellodechantada.org, ou nas oficinas do Concello a través do correo 
LOPD@concellodechantada.org 

Destinatarios e finalidades que requiren permiso expreso 

SI □ NO □ SAUDE. Trataremos os datos de Saúde dos participantes (enfermidades infantís, alerxias, tratamentos con 

medicamentos, lesións, etc...) que poidan facilitarse, para a xestión da actividade. 

SI □ NO □ IMAXEN. Publicación en periódicos, revistas, publicacións, cartelería ou folletos publicitarios do ámbito local, 

comarcal ou nacional.  

SI□ NO □ IMAXEN. Subiremos imaxes á páxina web e redes sociais do Concello de Chantada. 

SI □ NO □ RECORDO DE IMAXES. Facilitar fotos e vídeos a tódolos compañeiros, con imaxes das actividades e eventos 

realizados durante a actividade.  

SI□ NO □ COMUNICACIONS. Realizar envíos electrónicos, a través das canles habilitadas polos monitores que levan a cabo 

a actividade (teléfono móbil que nos indique, vía correo electrónico, ou outros medios electrónicos equivalentes), co fin 

de mantelos informados sobre a actividade na que se inscribe o participante e o desevolvemento da mesma. 

Si se produce algunha modificación dos seus datos, comuníquenolo, para manter os seus datos actualizados, así mesmo se 

nos facilita datos de terceiras persoas  obrigase a informar dos presentes tratamentos. 

Avisos a familiares e outras persoas de contacto. Se non indica outras persoas de contacto, no caso de non localizalo, non 

poderemos informar sobre un suceso relacionado co participante a persoas do entorno familiar. 

Nome e apelidos e teléfono de contacto: ____________________________________                               _________    ______ 

Nome e apelidos e teléfono de contacto: _____________                              ___    ___________________________________ 

Recollida do participante da actividade. Autorizamos ás seguintes persoas a recoller al participante na actividade: 

Nome e apelidos: ____________________________________________ DNI: ________________________ 

Nome e apelidos: ____________________________________________ DNI: ________________________ 

Os abaixo asinantes, declaran que os datos de contacto son certos e que se lles informou e obtivo o seu consentimento 

para o tratamento de datos por parte da entidade organizadora. 

Nome do pai/titor______________       Nome do alumno/a*______________         Nome da nai/titor___________  ___ 

_____________           ___________       ___________________                ____               __________________        ______ 

    Sinatura                                                         Sinatura                                                            Sinatura                                                       

 

 

É preciso que apareza a sinatura de ambos proxenitores ou titores.(*) Si o alumno é maior de 14 anos, 
debe asinar e consentir os tratamento 


