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CONCELLO DE
SANTIAGO COMPOSTELAXOVE 2010

Departamento de Xuventude PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

DATOS PERSOAIS

NOME:
PRIMER APELIDO: SEGUNDO APELIDO:
DATA DE NACEMENTO: DNI:
)
RUA/LUGAR: N/LETRA:
CONCELLO: PROVINCIA: C.P.
TELEFONO MOBIL E TELEFONO FIXO: CORREO ELECTRONICO:

FICHA MEDICA
¢ Padeces do corazén?
¢ Maréaste con frecuencia? ¢ Tes convulsions?
¢ Vomitas con frecuencia? ;Es alérxico? ;A quée?
¢, Tomas algin medicamento?
Enfermidades: (sublifia aquelas mais frecuentes) Sinale cal é a stia dose
Anxifias ¢ Tes algin réxime?  ;Cal?
Arrefriados
Farinxite N° de tarxeta da seguridade social dos teus pais
Dor de moas
Outras:
¢, Padeces a mitido hemorraxias? ¢ Tes as vacinas correspondentes a tla idade?

Autorizacion para a utilizacion de imaxes dos participantes

DON T ONA ...ttt bans CODNI .o
autorizo ao Departamento de Xuventude ao uso das imaxes que se poidan realizar na actividade en: paxinas web e
blogs do Concello de Santiago, filmaciéns destinadas a difusion educativa non comercial, fotografias para revistas ou
publicaciéns de ambito educativo.

Santiago de Compostela, a ...... de i do 20...

NOTA: Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus
datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacion e
oposicién comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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AUTORIZACION FAMILIAR PARA A PARTICIPACION NO PROGRAMA
COMPOSTELAXOVE 2010, PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

DON [/ dON@ .o €O DNI oo, autorizo ao meu
fIll0/. e , menor de idade € CONDNI ....ooooovieeecieeeeeeeeeeee,
a asistir & actividade COMPOSTELAXOVE 2010, PROGRAMA DE VOLUNTARIADO, durante os meses
de xullo, agosto e setembro de 2010 organizada polo Departamento de Xuventude do Concello de

Santiago.

O Autorizo ao Departamento de Xuventude ao uso das imaxes que se poidan realizar na actividade en:
paxinas web e blogs do Concello de Santiago, filmaciéns destinadas a difusion educativa non comercial,

fotografias para revistas ou publicaciéns de ambito educativo.

Santiago de Compostela, a ......... o[- T de 2010

Nome € APElIdOS: ... ..

SINATURA DO NAI/PAI, OU TITOR/A

NOTA: Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus
datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacion e
oposicién comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.



