
     

 

SOLICITUDE DE ADMISIÓN 
 CAMPAMENTO URBANO MUSICAL 

SEMANA SANTA 

     
     DATOS DO/DA MENOR.  
 

1º Apelido :  2º Apelido: 
 

Nome: 
  

DNI: Data de nacemento: 
 

Idade actual: 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE:  
Nome e apelidos do pai/nai/responsable legal:                
 
DNI:                                                                              
 

Nome da vía:                                                                                       Nº :      Piso:     Letra:        Portal:                                               
Parroquia:                                                           Código Postal:                       Provincia:  
Concello: 
 

Teléfono de contacto:                                            Correo-e:  
 

 
         HORARIO: (09.00 -14.00h)   
  
      

MARCA SI QUERES UTILIZAR OS SEGUINTES SERVIZOS 

 AULA MADRUGA 

De 8:00h a 9:00h 

 AULA TARDÍA 

De 14.00h a 15.00h 

         

 

       PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER A CRIANZA 
 
         D./Dna.___________________________________________________con DNI: _________________ 

PAI/NAI/RESPONSABLE LEGAL do ou da menor___________________________________________  
autorizo a recoller a miña filla/o no campus: 

 

 

PARENTESCO NOME E APELIDOS DNI TELÉFONO 

    

    

    

    

    



     

 

 
 
          Autorizo á consulta dos datos da miña crianza no padrón municipal 
 
          Autorizo á publicación do nome da crianza no taboleiro de anuncios do Concello, e na páxina web  
do Concello. 
 

* Non informar sobre os seguintes  apartados pode ser motivo de baixa nas actividades 
 

A súa crianza padece algunha alerxia, intolerancia ou enfermidade:  
         NON 
         SI (indique cal) _______________________ 
 
 
A súa crianza padece algunha discapacidade: 
         NON 
         SI.                                                                                                                                                                                                
En caso afirmativo indique o grao e calquera apreciación que considere importante: 
 
 
Se vostede considera importante facer algunha apreciación sobre as características do ou da menor 
indíqueo a continuación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deberá adxuntar a seguinte documentación: 
 
             DNI do pai/nai/responsable legal 

DNI da persona menor. 
Libro de familia, en caso de non ter DNI ou outra documentación identificativa. 

 
 
 

 
 
          Salceda de Caselas,              de                                     do 2026 
 
 
 

    
    
                     Asdo. nai/pai/responsable legal 



     

 

 

CESIÓN DE IMAXE  
 

A persoa asinante, nai/pai ou titora legal da crianza, autoriza o emprego da imaxe da/do 
menor nos medios de difusión que o Concello de Salceda de Caselas e as demais entidades 
que participan na organización do Campamento Urbán de Semana Santa 2026 empreguen 
en relación á mencionada actividade 
 
 Autorizo 
 Non autorizo 
 
Nome e apelidos: 
DNI: 
 
Pai/Nai/Titor(a) legal de: 
Nome e apelidos do/da menor: 
DNI: 
 
 
 
 

Asdo.:____________________________ 
 
 

NO CASO DE CUSTODIAS COMPARTIDAS A AUTORIZACIÓN DEBE VIR ASINADA POLAS DÚAS 
PERSOAS PROXENITORAS 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 
Os datos da persoa interesada serán tratados de conformidade coa normativa vixente en materia de tratamento 
de datos de carácter persoal e en particular conforme establece a Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de 
Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais. Estes datos serán tratados polo Concello de 
Salceda de Caselas para os fins de campañas de difusión dirixidas ás redes sociais do mencionado Concello. 
A finalidade do tratamento é a de ofrecer contido socio cultural, deportivo e lúdico nas redes sociais do Concello 
de Salceda de Caselas. Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para 
a que se solicitaron e para determinar as posibles responsabilidades que se puidesen derivar da devandita 
finalidade e do tratamento dos datos. Será de aplicación o disposto na normativa de arquivos e documentación. 
As medidas de seguridade implantadas correspóndense cos previstas no Anexo II (Medidas de seguridade) do 
Real Decreto 3/2010, do 8 de xaneiro, polo que se regula o Esquema Nacional de Seguridade no ámbito da 
Administración Electrónica. 
 
DEREITOS QUE LLE ASISTEN 

1º Poderá exercer o dereito de acceso, rectificación, supresión e limitación ao tratamento dos seus datos, ante 
a persoa responsable do tratamento no Concello de Salceda de Caselas, Praza do Concello 12, mediante 
solicitude formal a través dos medios e formas que se dispoñen no artigo 16 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, 
do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas. (Rexistros oficiais presenciais e 
electrónicos, sede electrónica, oficinas de Correos, na forma que regulamentariamente se estableza, 
representacións diplomáticas ou oficinas consulares de España no estranxeiro, oficinas de asistencia en 
materia de rexistros e en calquera outro que establezan as disposicións vixentes)   
2º Do mesmo xeito, infórmaselle que ten dereito a reclamar ante a Axencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es) polo contido deste escrito.  
3º Previa á reclamación ante a Axencia Española de Protección de Datos, se considera que o Responsable do 
tratamento non satisfixo correctamente os seus dereitos, neste caso pode solicitar unha valoración ante a 
Delegada de Protección de datos indicada de acordo ao tratamento obxecto do dereito no Concello de Salceda 
de Caselas. 


