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Praza Ravella, 1
Concellode 36600 Vilagarcia de Arousa
Vilagarcia de Arousa T 986 099 200 ext.219/220 - F 986 501 109

CIF: P/8660001-B

Fumcasion:dy Dopuras fdeportes@vilagarcia.es -www.vilagarcia.es

Procedemento
Caodigo de Procedemento

SOLICITUDE INSCRICION Documento
ESCOLAS MUNICIPAIS DE NAVEGACION 30011
Do 1 0 22 de xuino de 2026

SOLICITUDE

DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES MENORES DE IDADE
Destinada a nenos e nenas nados entre o 2010 e 2018 (ambos inclusive) que saiban nadar.

NOME MENOR PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SUA REPRESENTACION, en calidade de: NAI O PAIO TITORA/OR. O
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
DIRECCION

TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

ESCOLAS MUNICIPAIS DE NAVEGACION, 2026

PRESENTACION DE SOLICITUDES das 09:00 horas do 1 de xufio ata as 12:00 horas do 22 de xuiio 2026 a través
da Sede Electrénica, no enderezo https://sede.vilagarcia.gal, seccion da Fundacion de Deportes, CATALAGO DE
PROCEDEMENTOS 30011. SOLICITUDE DE INSCRICION ESCOLAS MUNICIPAIS DE NAVEGACION, 2026

MODALIDE DEPORTIVA ‘ LUGAR/ INSTALACION HORARIO
ESCOLA DE REMO SEDE/CLUB DE REMO DE VILAXOAN,| Do 29 de xufio ao 20 de agosto os luns
30 prazas PRAIA DO PREGUNTOIRO N7° Luns, martes e xoves 10:00 a 12:00 horas
1° Quenda do 29 de xuino ao 3 de xullo
ESCOLA DE VELA 10:30 a13:30 horas
CENTRO GALEGO DE VELA
80 prazas (40 1° quenda e 40 2° quenda) 2° Quenda do 6 ao 10 de xullo
Escoller unha soa quenda O 10:30 a 13:30 horas
ESCOLA DE PIRAGUISMO ; Dende o 30 de xufo ao 30 de xullo
NAVE DE USOS NAUTICOS
30 prazas Martes e xoves de 11:12:30
ESCOLA DE SALVAMENTO Dende o 29 de xufo ao 29 de xullo
PRAIA DO PREGUNTOIRO
30 prazas Luns e mércores de 12:00 a13:00 horas

PRAZAS E PREZO PUBLICO

COTA DE INCRICION 12,00 € Por escola de navegacion

Exentos do pago aqueles nenos e nenas que posuan o Carné Fundacién, ano 2026 O Sl O NON

- Reducién do 100% da tarifa a aqueles que tefian ingresos inferiores ao importe do IPREM correspondente
ao ano en curso (600,00€) calculado por renta per capita.

- Reducién do 25% de desconto para familias numerosas (presentar fotocopia do titulo desta condicion).

deporte
para todos




deporte
para todos

DOCUMENTACION A ACHEGAR CA SOLICITUDE

- Fotocopia do DNI ou asento de familia
- Xustificante de ingreso da cota de inscricion na conta bancaria da Fundacion de Deportes (ABANCA ES16
2080 5067 113040031153) a excepcion dos que tefian o Carné da Fundacion de Deportes en vigor, ano 2026.

AUTORIZACIONS

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE IMAXES E REXISTRO DE SON:
Autorizo para que lle/s realice/n fotografias ou grabacién audiovisuais durante a actividade, que poder ser utilizadas
polo Concello ou publicadas nos medios de_comunicacién, ten en conta sempre os dereitos da infancia e sen

desvirtuar o contexto no que foron captadas. OAUTORIZO NON AUTORIZO
CUESTIONARIO DE CONDICIONS DE SAUDE E AUTONOMIA PERSOAL DO/A PARTICIPANTES

NOME MENOR PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
I I I |
Ten alguna alerxia ( medicamentos, alimentos, gramineas, etc...) SIO NONO
Padece alguna enfermidade que precise de coidados especiais? SIO NON
Padece alguna limitacion fisica e/ou funcionar? Sl NONO
Esta vacinado segundo a lexislacion vixente? SIO NON
Precisa actualmente alguna medicacion? SIO NONO

Sinale as observacién necesarias, de ser o caso:

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Fundacion de Deportes do Concello de Vilagarcia de Arousa

Lexitimacion para o tratamento Xestion do procedemento e actuaciéns administrativas

O exercicio de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada
Lexitimacion para o tratamento no Rexistro de Tratamento e de uso histdrico, estatistico e cientifico:

(Sede Electréonica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de
Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administracions Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofecido
no Regulamento UE Xeral de Proteccién de Datos e a Lei Organica 3/2018

Exercicio de dereitos

Contacto delegado/a de proteccion
de datos e mais informacion

SINATURA

Vilagarcia de Arousa | | de | | de 2026
Asinado
A/O solicitante

https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
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