
SERVIZO MUNICIPAL DE DEPORTES 
CONCELLO DE CHANTADA-CONCELLERÍA DE DEPORTES 

1 Autorización materna/paterna/tutor 
e datos do/da atleta participante: 

Don/dona: _______________________ , con D.N.1./Pasaporte n°: 

• e domicilio en: ___________ _, ---------------------
telfn.: _________ . E como pai/nai/tutor de (nome e apelidos completos do participante 

e data de nacemento): _____________________________ _ 

autorízoo a participar nas probas de Campo a través/Cros Escolar da campaña XOGADE da 

Xunta de Galicia. E para que conste aos efector oportunos, asino a presente en Chantada a 

____ de outubro de 2025. 

Sinatura responsable Sinatura participante 

2 
□ ~~ Autorización ao Concello de Chantada, para publicar en internet as 
~ fotografias e vídeos nos que aparezca o meu/miña fillo/a ou 

□ ~ persoa ao meu cargo; participando nas actividades da Concellería 
.. de Deportes (adestramentos, competicións, excursións, etc.) 

Os datos de carácter persoal, atópanse amparados pola lexislación vixente. A persoa ou entidade destinataria comprométese a non empregar estes datos para fins que non sexan os estri­
tamente necesarios para a realización do seu cometido, engadindo ademais a absoluta confiencialidade e exclusividade, quedando prohibida a calquera persoa a súa revelación, copia, dis­
tribución ou o exercicio de calquera acción relativa ao seu contido. Ademais os interesados poderán solicitar o dereiro de cancelación e borrado cando xa non sexan necesarios 


