ESCOLA DE VELA
CM OZA “O PUNTAL”

DATOS PERSOAIS

Apelidos: Nome:
Data nacemento: DNI:
Apelidos: Nome:
Teléfono: DNI:
Direccion:

Localidade: Provincia:
CP: Correo:

Socio: [} Si [ Non

Quenda:

Observacions:

Coa inclusion das novas tecnoloxias dentro dos medios didacticos ¢ alcance da comunidade escolar e a posibilidade de que
nestos puideran aparecer imaxes dos vosos fillos durante a realizacion das actividades de vela. E dado que o dereito & propia
imaxe esta recoflecido ao artigo 18. Da Constitucion e regulado pola Ley 1/1982, de 5 de maio, sobre o dereito a honra, &
intimidade personal e familiar e 4 propia imaxe e a Ley 15/1999, de 13 de Decembro, sobre a Proteccion de Datos de Caracter
Persoal. A direccion deste centro pide o consentimento aos pais ou tutores legais para poder publicar as imaxes nas que
aparezcan individualmente ou en grupo que con caracter pedagoxico poidanse realizar aos nenos e nenas da escola de vela, nas
diferentes actividades. En caso de non autorizar dito consentimiento marque a casilla habilitada a tal efecto:

I:I Non desexo que se tomen imaxes do alumno en ninguna das actividades.

Baixo a sinatura declara que o/a participante enriba indicado/a SABE NADAR.
Sinatura:

A Corufia,a  de de20



