
Sr. Alcalde – Presidente do Concello de Cambre 

Solicitude PARTICIPACIÓN en programas xuvenís 

O/A participante___________________________________________ co DNI ___________________ 

Tlfs _____________ / __________  data de nacemento ___________  parada Bus _______________ 

con enderezo ________________________________________________________  CP __________ 

municipio ______________  Provincia _____________  Correo electrónico ______________________ 

SOLICITA 

Participar no PROGRAMA __________________________ na actividade _______________________ 

que terá lugar en _______________________, nas datas __________de _________________ 20___ 

Empadroado en Cambre: Si NON Non empadroando que traballa no termo municipal 

AUTORIZO a domiciliación do recibo de esta actividade organizada polo Concello de Cambre, na conta bancaria nº: 

IBAN  ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___      ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Documentación que se achega para xustificar a redución do prezo: 

 Título familia numerosa          Certificado AAXX           Libro de Familia      Tarxetom  Tarxeta do paro

 Carné voluntario de Cambre          Carné xove              Informe Servicios Sociais  Outros ____________________ 

AVISO IMPORTANTE: Na actividade na que te inscribes poderían realizarse fotografías e/ou vídeos para a elaboración de memorias 
fotográficas, exposicións e/ou para a divulgación dos programas do Departamento de Xuventude do Concello de Cambre. No caso de que non 
permitas a utilización da túa imaxe, ou a dos menores ou incapacitados ó teu cargo, cos fins antes mencionados, sinala o seguinte recadro: 

NON AUTORIZO 
 No caso contrario, entendemos que expresamente autorizas a captación da túa imaxe no sentido do disposto no artigo “Segundo dos” da Ley 
Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen 

POLITICA DE PRIVACIDADE 

Acepto a política de privacidade que se indica neste folleto, imprescindible para poder prestar o servizo no que se fai esta inscripción 
O Concello de Cambre, en cumprimento do deber de informar establecido na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos de carácter persoal e garantía 
dos dereitos dixitais (en diante LOPDGDD) en concordancia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, 
relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE 
(en diante RGPD) e demais normativa concordante sobre a materia infórmalle: Que os datos achegados por vostede neste formulario serán utilizados para a xestión da 
prestación do servizo de actividades xuvenís. Ademais da finalidade principal, o tratamento dos datos implica as seguintes finalidades adicionais: ‒ Facilitar ás 
persoas interesadas información sobre as diversas actividades e servizos municipais. ‒ Xestión e organización das actividades por parte do Concello e as empresas 
adxudicatarias. Para poder proporcionarlle o dito servizo é imprescindible o traslado dos seus datos persoais á empresa contratista adxudicataria do servizo, á 
entidade bancaria que vostede nos sinala, así como –no seu caso- ás compañías de seguros contratadas polo Concello para asegurar os riscos na prestación do 
servizo, e a outras Administracións públicas en cumprimento de obrigas legais de información, de acordo coa normativa vixente. Os datos serán almacenados durante 
o tempo necesario para poder cumprir coas obrigacións legais que encomenda a normativa administrativa, e sempre, cumprindo polo menos co tempo mínimo de 
conservación da información. Será de aplicación o disposto na normativa de arquivos e documentación. É responsable dos datos o Concello de Cambre, con enderezo 
en Rúa Adro, 1, 15660 Cambre, e con número de teléfono 981 61 31 28 ; correo electrónico: infoxuvenil@cambre.org A persoa interesada terá dereito a acceder aos 
seus datos persoais así como a solicitar a rectificación dos datos persoais inexactos que lle concernan ou, no seu caso, solicitar a supresión cando os datos xa non 
sexan necesarios en relación cos fins para os que foron recollidos. Poderá, asemade, retirar o seu consentimento, sen prexuízo de que esta administración se poida 
negar a suprimir os datos, entre outros motivos, por fins de arquivo en interese público. Así mesmo as persoas interesadas teñen dereito, en determinadas 
circunstancias, a solicitar a limitación do tratamento dos seus datos, nese caso os devanditos datos só poderán ser obxecto de tratamento, con excepción da súa 
conservación, co consentimento do interesado ou para a formulación, o exercicio ou a defensa de reclamacións ou con miras á protección dos dereitos doutra persoa 
física ou xurídica ou por razóns de interese público. (Pode solicitar a limitación do tratamento dos datos nas circunstancias indicadas no artigo 18 do RGPD). Pode 
exercitar os seus dereitos relativos á Protección de Datos mediante escrito dirixido a este concello, xa sexa por vía electrónica ou presentado presencialmente nas oficinas 
de Rexistro sitas no enderezo sinalado anteriormente. Poderá presentar reclamación ante a Autoridade de Control en materia de Protección de Datos competente, 
especialmente cando non obteña satisfacción no exercicio dos seus dereitos, mediante un escrito dirixido á Axencia Española de Protección de Datos, R/Jorge Juan 
núm. 6, 28001 Madrid ou ben accedendo á súa sede electrónica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/ 

Cambre,____ de ________ de 20____ 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES 
Don/a _____________________________________________________________ como pai/nai/titor do/a solicitante, 

co DNI ________________ AUTORIZO a súa asistencia ao programa/actividade organizada polo Concello de 

Cambre no lugar e datas arriba indicadas, e a domiciliación do recibo da actividade.  

Asdo. (pai, nai, titor) 

MOI IMPORTANTE 
é a 1ª vez que participas 

nesta actividade? 

 Si  Non 

  

 D

Asdo. 
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