
AUTORIZACIÓN para asistencia á actividade de piscina 

Don/Dona ______________________________________________con DNI ___________________, 

e con  domicilio en      _______________________________  concello de ___________________ e 

C.P._____________ na provincia  ________________ como pai/  nai/  titor/titora  do/da/s  menor/es 

usuario/a/s do Servizo Lousame Concilia :

Menor 1 _________________________________________________________________________

 □  AUTORIZO a que o meu fillo/a se bañe na piscina. Son coñecedor/a da obriga de comunicarlle ao persoal
  monitor se algún día o meu fillo/a non puidera bañarse por motivos de saúde.

SABE NADAR:         □  SI    □  NON

 □  NON AUTORIZO a que o meu fillo/a se bañe na piscina, pero son coñecedor/a de que durante ese tempo

  permanecerá no entorno da piscina acompañado por persoal monitor.

Menor 2 _________________________________________________________________________

□  AUTORIZO a que o meu fillo/a se bañe na piscina. Son coñecedor/a da obriga de comunicarlle ao persoal
  monitor se algún día o meu fillo/a/s non puidera bañarse por motivos de saúde.

SABE NADAR:         □  SI    □  NON

 □  NON AUTORIZO a que o meu fillo/a se bañe na piscina, pero son coñecedor/a de que durante ese tempo

  permanecerá no entorno da piscina acompañado por persoal monitor.

En______________________, a ____ de _____________de 2025.

Asinado:...........................................................

INFORMACIÓN AVANZADA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS – PARA MENORES DE IDADE

A persoa responsable de Tratamento dos seus datos persoais  é CONCELLO DE LOUSAME, con dirección CG 1.5,  15214 -  LOUSAME (A CORUÑA);  
arturo.barreiro@concelodelousame.gal.
1.- DPO: A persoa delegada de Protección de Datos do CONCELLO DE LOUSAME é Servizos de Adaptación Continua en Protección de Datos RB, S.L. có  
que poderá contactar en arturo.barreiro@concelodelousame.gal.
2.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado, así como a xestión administrativa derivada do mesmo.
DATOS DE SAÚDE: Co único fin de salvagardar a seguridade do menor, poderemos solicitarlle información sobre o seu estado de saúde, alerxias ou  
intolerancias alimentarias. Deste xeito evitaremos calquera incidente á hora de organizar as actividades organizadas polo Concello. Deberá terse en 
conta que, no caso de omitir algún tipo de información ou de que non nos informe correctamente, poderán producirse danos no menor do que só  
vostede será responsable.
O feito de que non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo que quere solicitar ó CONCELLO 
DE LOUSAME.
3.-PRAZO DE CONSERVACIÓN: Os datos facilitados conservaranse mentres se manteña a nosa relación comercial e mentres non se soliciten a supresión 
dos mesmos.
4.-  LEXITIMACIÓN:  Este  tratamento  de  datos  persoais  está  lexitimado polo  consentimento  que  nos  outorga  coa  firma da  presente  circular  e  o 
conservaremos mentres ao realizar a solicitude de prestación do servizo.
5.-DESTINATARIOS DE CESIONES: CONCELLO DE LOUSAME non cederá os seus datos de carácter persoal.

SERVIZO “LOUSAME CONCILIA”


