
 
 

 

OMIX – CASA ARRIGADA PMIX – CASA DAS PALMEIRAS 

 
981 613 170 
omix@cambre.org 

981 650 269  
pixtemple@cambre.org   

Segue as nosas novas 
na app OMIX CAMBRE 

 

Solicitude de PARTICIPACIÓN en actividades xuvenís 
 

O/A PARTICIPANTE 

Nome e apelidos  
DNI/NIE  Data de nacemento  
Enderezo  
CP  Municipio  Provincia  
Teléfono 1  Teléfono 2  Correo-e  
 
Empadroado/a en Cambre  Si  Non  Non empadroado que traballa/estuda no termo municipal  

 
SOLICITA PARTICIPAR 

na actividade  
do programa  
que terá lugar en  nas datas  de  20  
 

É a primeira vez que participas nesta actividade?  Si  Non 

 
REDUCIÓN DE PREZO ACHEGO A SEGUINTE DOCUMENTACIÓN PARA SOLICITAR E XUSTIFICAR REDUCIÓN DE PREZO 

 Título de familia numerosa   Certificado AA.XX. de Cambre  TarxetOM (Carné da OMIX) 

 Libro de familia  Desemprego  Voluntariado de Cambre 

 Carné Xove  Informe de Servizos Sociais  Outros ________________ 

 
AUTORIZACIÓN PARA MENORES 

Don/a  co DNI/NIE  
como nai/pai/titor/a do/a solicitante, AUTORIZO á súa asistencia ao programa/actividade organizada polo 
Concello de Cambre, no lugar e datas arriba indicadas. 

 
 
 

Asinado 

 
 
 

 
FOTOGRAFÍA/VÍDEO Na actividade na que te inscribes poderían realizarse fotografías e/ou vídeos para a elaboración de memorias fotográficas, exposicións 
e/ou divulgación dos programas do Departamento de Xuventude do Concello de Cambre (na web municipal, redes sociais municipais ou medios de 
comunicación en xeral). No caso de que non autorices a toma de imaxes (ou á das persoas ao teu cargo) coas finalidades mencionadas, sinala a casilla 
“Non autorizo”. No caso de non sinalala, entendemos que autorizas a captación da túa imaxe no sentido do disposto no artigo “Segundo dos” da Ley 
Orgánica 1/1982, do 5 de maio, de Protección Civil do Dereito ao Honor, á Intimidade Persoal e Familiar e á Propia Imaxe. 
 
PROTECCIÓN DE DATOS Segundo a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía de dereitos dixitais, informamos 
do seguinte: os datos facilitados serán tratados polo Concello de Cambre coa finalidade de poder atender a súa solicitude de inscrición e a participación na 
actividade. A lexitimación para o tratamento dos datos de contacto e os que figuran na solicitude é o cumprimento dunha obriga legal e aquela outra que 
figure para esta actividade de tratamento no RAT desta Administración. Os datos poderán ser comunicados ás empresas adxudicatarias para a execución 
da actividade. Os datos serán conservados de acordo co establecido na normativa. Pode exercer o seu dereito ao acceso, rectificación supresión, 
oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos datos a través da sede electrónica (no enlace indicado máis abaixo). Asi mesmo, se considera que 
o tratamento incumple o establecido no RGPD, pode reclamar ante a AEPD. Máis información en https://sede.cambre.es/es/sobrelasede/proteccion_datos/ 

Cambre, ______ de ____________________ de 20___ 
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