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ANEXO - DATOS MEDICOS
En canto a alerxias ou enfermidades que poida presentar a crianza:

> Alerxias (especificar o tipo):

A antibidticos, medicamentos

A animais ou alimentos

A outros elementos

» Precisa subministrar algunha medicacién ou tratamento médico especial? Especificar:

» Segue algun réxime de comida?(tipo)

Existe algun alimento que non poida tomar?

» Padece algunha afeccion frecuente?

En canto ao mellor desenvolvemento da crianza no servizo:
» Ten algun medo de cara a algo en especial? Especificar

> Precisa algun apoio extra? Especificar

En canto as actividades de piscina:
» Sabe nadar?

[1sI CINON
» Realizou algunha vez cursos de natacion?
[1sI CINON

» Durante canto tempo?
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Outras observacions que desexa reflictir:

No caso de que sexa imposible a mifia localizacion, AUTORIZO aos responsables do servizo
a tomar as decisiéns médicas que estimen oportunas en beneficio da crianza. [JSI [JNON

Na Bafia, a‘ ‘de‘ ‘de ‘
Asdo.:

O pai, a nai, ou o/a titor/a leqal,
don/dona ‘

Concello da Bana
Responsable do
tratamento NIF: P1500700H

Contacto Delegado de Proteccion de Datos (DPD):dpd@concellodabana.gal

Finalidade s[olf Xestion e control dos servizos, programas, actividades e recursos dirixidos a
tratamento poboacién xuvenil do municipio e das persoas participantes.

Lexitimacion

Artigo 6.1.a) RXPD consentimento da persoa interesada.
Artigo 6.1.e) do RXPD, o tratamento baséase no cumprimento dunha misién de
interese publico ou exercicio de poderes publicos conferidos ao responsable do
tratamento:

- Lei 7/1985, do 2 de abril, reguladora das bases de réxime local.

Sl il € Usuarios dos servizos de mocidade do Concello da Bafna

persoas interesadas

OELCRLERERCEICEICERE  Datos identificativos: nome e apelidos, NIF, enderezo postal, teléfono, imaxe,
correo electronico, sinatura.
Outros datos adicionais que puidesen ser necesarios para a sua participacion.

Destinatarios/as Empresas, entidades ou profesionais que actien como encargados do tratamento
para o desenvolvemento dun programa ou actividade.

Transferencias
Internacionais
Prazos Conservaranse o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se
conservacion solicitaron e para determinar as posibles responsabilidades que se puidesen
derivar da devandita finalidade e do tratamento de datos.

Medidas As medidas de seguridade (técnicas e organizativas) implantadas cumpren co
Seguridade Anexo Il (Medidas de seguridade) do Real decreto 3/2010, do 8 de xaneiro, polo
que se regula o esquema nacional de seguridade e no ambito da administraciéon
electronica (ENS).

Non esta previsto realizar transferencias internacionais.
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