Conscllos

O horario de inicio das actividades é 35 9.00 h e de remate 4s14.00 h,
pero por motivos de conciliacion as nenas/os poderdn acceder as
instalacions a partir das 08.15 h e permanecer ata as 14.45 h.

Pregamos respectar os horarios de inicio e de remate, para evitar
interromper o normal desenvolvemento das mesmas. Aconséllase

estar na entrada polo menos cinco minutos antes do horario de inicio.

SO poderan alterarse por causa debidamente xustificada. Non se
podera ter mais de duas faltas sen xustificar.

Realizaranse saidas diarias ao parque anexo ao Centro Municipal de
Emprego.

As nenas/os deberdn traer roupa e calzado cémodo e que se poida
ensuciar para a realizacion das diferentes actividades e obradoiros.

A merenda de media mana sera facilitada pola organizacion, e inclue
unha botella de auga pequena.

En caso de enfermidade, pola salde do resto das nenas e nenos,
recoméndase que non veilan as actividades.

Non se permite traer as actividades aparellos electronicos, mobiles,
videoconsolas, xoguetes, etc.

A organizacion non se fai responsable das perdas de cartos, nin de
obxectos de valor ou pezas de roupa que poidan producirse
durante o desenvolvemento da actividade.

Lembre que as nenas e nenos sé poderan ser recollidos das
instalacions, Unica e exclusivamente, polas persoas autorizadas na
folla de inscricién debidamente identificadas. Y deberan ter
cumprida a maioria de idade.

CAMPAMENTOS
DO CONCELLO
DA CORUNA
2023

+APREN

Escola de veran
da OMIC

E tempo de diversién,
é tempo de conciliar.

Prazo de
inscricion
do 7 ao 9 de xuno

Inscricion a través da Sede
Electréonica do Concello da
Coruna
(https://sede.coruna.gob.es/) ou
remitindo esta folla (e a
documentacion acreditativa de
conciliacion familiar, se é o caso)
a0 correo omic@coruna.es

~
Ayuntamiento de A Coruna
Concello da Coruia

Lugar do campamento:
Centro Municipal de Emprego
(Los Rosales)

A




Autorizacions

L 3

Ficha de inscricion

Nome e apelidos da nai/pai ou titora/titor:

DNI: Teléfono: Correo electrénico:

En calidade de nai, pai ou representante legal da/o menor. (sinalar o axeitado),
solicita INSCRICION na quenda na que foi previamente seleccionado:

Primeira quenda Segunda quenda

Empadroada/o no Concello da Corufa: Si Non

En caso afirmativo AUTORIZO ao Concello da Corufa, competente en materia de
empadroamento a que recabe a informacion correspondente a consulta que sinalo: Si Non
En caso contrario deberei achegar a documentacion que me sexa solicitada, no seu caso.

AUTORIZO 4 mifa filla/o ou tutelada/o a participar nas Actividades da Escola de Veran de
Consumo 2023, organizadas pola OMIC da Corufa. Fago extensiva esta autorizacion as condicions
médico-cirurxicas que, no caso de urxencias, fose necesario adoptar baixo o control facultativo
pertinente, de resultar imposible a mifa localizacion: Si Non

AUTORIZO o uso pedagoxico das fotografias e imaxes realizadas nas actividades da Escola de
Veran 2023, organizada pola OMIC da Corufia. Da mesma maneira dou o0 meu consentimento
para que ditas imaxes sexan empregadas polos medios de comunicacion autorizados pola OMIC
da Coruna: Si Non

AUTORIZO a asistir as seguintes visitas/saidas que se realizaran en autobus, programadas e
previamente informadas: Si Non

Quenda 1: 04 xullo. Visita ao Museo Nacional de Ciencia e Tecnoloxia (MUNCYT): Si Non
06 xullo. Visita a Compania de Tranvias da Corufa: Si Non
11 xullo. Visita ao Museo de Belas Artes: Si Non
13 xullo. Visita @ DOMUS: Si Non

Quenda 2:18 xullo. Visita & Lonxa e Porto Interior da Corufa: Si Non

20 xullo. Visita ao Mercado Municipal de

Eusebio da Guarda (Praza de Lugo): Si Non
26 xullo. EcoHorta Municipal de Eiris: Si Non
28 xullo. Casa dos Peixes: Si Non

DECLARO responsablemente que ambos proxenitores/as estamos ambos traballando, ou
teletraballando no caso de familias monoparentais. Achego documentacion xustificativa

AUTORIZO a estas persoas a entregar/recoller & /6 participante nas actividades:
Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

Nome e Apelidos:

DNI: Teléfono:

Nome e apelidos da/o participante:

|dade: Data de nacemento:
Ao participante precisa algun tipo de atencion especifica individualizada.

Si Non (En caso afirmativo, detalle o maximo posible).

Ao participante precisa atencion médica especifica (diabetes, epilepsia, medicacion...)

Si Non (En caso afirmativo, detalle o maximo posible).

Ao participante ten algun tipo de alerxia ou intolerancia.

Si Non (En caso afirmativo, detalle o maximo posible).
Ao participante precisa acceder as instalacions antes das 09.00 h. Si Non
Ao participante precisa quedar nas instalacions antes das 14.00 h. Si Non

Margue cun X o grupo de idade e quenda na que resultou admitida/o:

Grupo Ade 4 a6 anos
(nados entre 2017 e 2019)

Grupo Bde 7al10 anos
(nados entre 2013 e 2016)

Quenda 1: do 03 ao 14 de xullo Quenda 2: do 17 ao 31 de xullo

A persoa que asina esta inscricion declara que todos os datos son certos.

Co fin de cumprir co RGPD (EU) 2016/679, do 27 de abril de 2016, asi como coa sUa lexislacion
complementaria e co Artigo 5 da Lei Orgénica 3/2018, informase de que os datos de caracter
persoal declarados polo interesado pasaran a formar parte dun ficheiro automatizado, cuxo
responsable de tratamento sera o Concello da Corufa, e cuxa finalidade e usos previstos son a
xestion de actividades educativas pola Oficina Municipal de Informacion 6 Consumidor (OMIC).

Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelaciéon e oposicién relativos s datos persoais
rexistrados nestes ficheiros poderan exercerse ante o Rexistro Xeral do Concello da Corufa
(Praza Maria Pita, n°1) nos termos que establecen os artigos 12 e seguintes da citada Lei
Organica.

*A/o declarante compromeétese a comunicar as persoas autorizadas a recolleras nenas/os que os
seus datos foron facilitados e seguirdn o mesmo tratamento descrito con anterioridade.

A Corufa, a de xufno 2023 Asinado
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