
 

Eu, D/Dona________________________________________________________________ con DNI 

_________________________________ como Pai/Nai/Titor/a/Representante legal do/a menor, AUTORIZO a 

___________________________________________________ _______________con DNI __________________ _____ 

a participar nas actividades da Asociación Xuvenil Amencer que se desenvolverán durante o curso 2019-2020 e segundo a Lei  Xeral de 
Protección de Datos do Regulamento 679/2016 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril  declaro  estar informado/a 
lexitimar a base legal para o tratamento dos meus datos, en cumprimento a unha obrigación legal aplicable ao responsable do 
tratamento, execución do contrato e consentimento do interesado. Declaro así mesmo estar informado/a de que a finalidade dos meus 
datos é a de envío de newsletters e comunicacións, publicidade, xestión de actividades, formacións, inscricións en actividades de outras 
entidades en representación da Asociación Xuvenil Amencer. Do mesmo xeito, non acepto a cesión dos meus datos a terceiros, salvo 
obriga legal ou que sexa necesario para prestar un servicio solicitado por mín ás seguintes entidades: Federación de Centros Xuvenís Don 
Bosco de Galicia, Inspectoría salesiana Santiago el Mayor, Centro Nacional Salesiano de Pastoral Juvenil, rede de entidades nas que se 
participa en nome da Asociación Xuvenil Amencer,  Administracións Públicas ou  entidades privadas que financien  as actividades e 
empresas privadas coas que colaboramos para a realización das propias actividades. 

Por tanto, declaro de xeito expreso que: 

SI □  NON □  Acepto a captación e reprodución da imaxe e, no seu caso, voz durante a participación ou presenza nas actividades e 
eventos organizados, sexa cal sexa o medio utilizado para a captación ou reprodución. 

SI □ NON □ Acepto a inclusión da imaxe en cartaces, trípticos, revistas da A.X.Amencer e entidades membro e demais material 
empregado para publicitar, apoiar ou difundir as actividades das diferentes propostas educativas. 

SI □ NON □  Acepto a utilización da imaxe para ilustrar as noticias remitidas aos carteis, portais e páxinas de Internet desenvolvidas 
dentro do ámbito salesiano (inspectorías, federacións, centros xuvenís, portais salesianos, centro nacional salesiano da pastoral xuvenil) 

SI □ NON □ Acepto a utilización da  imaxe para  ilustrar as noticias remitidas ás distintas redes sociais empregadas por AXA e 
entidades membro así como páxinas web de streaming. Algunhas destas redes sociais como páxinas web de streaming poden transferir 
datos a Estados Unidos, polo que recomendamos coñecer a súa política de privacidade.  

SI □ NON □ Acepto a cesión da imaxe, e no seu caso, voz aos medios de comunicación, coa fin de difundir e visibilizar as actividades 
que se realizan na asociación. 
 

Os datos persoais manteranse até que eu, interesado/a , solicite a súa supresión ou revoque o consentimento outorgado.  
Teño dereito a obter a confirmación sobre a existencia do tratamento dos meus datos, a acceder aos meus datos persoais, solicitar a 
retificación dos datos que sexan inexactos e, no seu caso, solicitar a supresión, cando entre outros motivos, os datos xa no sexan 
necesarios para os fins para os que foron recollidos ou eu, o interesado/a, retire o consentimento outorgado. 
En determinados supostos poderei solicitar a limitación do tratamento dos meus datos, e nese caso só  se conservará o que estea de 
acordo coa normativa vixente. 
En determinados supostos podo exercer o meu dereito á portabilidade dos datos, que me serán entregados nun formato estructurado, de 
uso común ou lectura mecánica ou o novo responsable de tratamento que designe. 
Teño dereito a revocar en calquera momento o consentimiento para calquera dos tratamentos nos que xa o otorguei.  
A Asociación Xuvenil Amencer dispón de formularios para o exercicio dos  meus dereitos ou ben podo utilizar os elaborados pola Axencia 
Española de Protección de Datos ou terceiros. Estos formularios deberán ir firmados electrónicamente ou ser acompañados de fotocopia 
de DNI. Se se actúa por medio dun representante da mesma maneira deberá ir acompañado de copia do seu DNI ou con firma 
electrónica. 
Os formularios deberán ser presentados presencialmente no domicilio da asociación ou remitidos por correo postal ou electrónico nas 
direccións que facilita o centro. 
Teño dereito a presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de Datos no suposto de que considere que non se 
atendeu axeitadamente o exercicio dos meus dereitos. 
No caso de producirse algunha modificación dos meus datos, comunicareino por escrito á fin de manter os meus datos actualizados 
        

      E  así  asino  en  Ourense a___________de ______________ de 2020  

 

      sinatura pai/nai/titor/a/resposable legal 

www.amencer.org 

 

amencer@amencer.org 

 

@axamencer 

Asociación Xuvenil AMENCER 
  

Praza Don Bosco 1 - baixo  

32003 – OURENSE 

Tfno./Fax: 988 218 123  

http://www.amencer.org
mailto:amencer@amencer.org


Benqueridas familias: 

A Asociación Xuvenil Amencer vólvese pór en contacto convosco para anunciarvos que xa podedes inscribir 

aos vosos/as fillos/as en Mañás de Entroido. Os obxectivos que nos marcamos con este proxecto son educar 

en valores a través  do xogo, da cultura do Entroido, favorecer a creatividade dos vosos fillos/as e o traballo 

en equipo... 

As actividades de Mañás de Entroido realizaranse o luns 24 e o mércores 26 de febreiro dentro das instala-

ción do colexio salesiano. O horario de mañá será desde as 10:00h. ata as 13:30h e terá un custo de 8€ ó día. 

Os destinatarios/as destas actividades poderán ser todos os rapaces e rapazas de 3 a 14 anos. Haberá 60 

prazas de 4º a 6º de Educación Infantil e 48 prazas de 1º de Educación Primaria a 2º da ESO. O prazo de ins-

crición é ata cubrir prazas. 

Este ano continuaremos co servizo opcional de gardería, que teremos todos os días de 9:00h. a 10:00h. e que 

custará 1€/día a maiores do prezo da cota, como tamén o servizo de gardería especial de 13:30h. a 14:00h. 

(se houbese un número mínimo) cun custe adicional de 0,50 €/día. 

O pago pode realizarse de tres formas:  en efectivo ou con tarxeta (nas nosas oficinas) ou ben por transfe-

rencia bancaria no seguinte número de conta  ES12 2080 5261 1130 0001 1450 (ABANCA) . Unha cousa que 

queremos deixar clara desde a organización é que non queremos que ningún rapaz/a deixe de participar e 

gozar desta oportunidade só por motivos económicos. Por iso, se algunha familia se atopa nesta situación, 

que fale directamente co coordinador de Amencer, para buscar a mellor solución entre todos.  

 Para máis información:   

  WEB: www.amencer.org 

 CORREO ELECTRÓNICO: amencer@amencer.org 

 TELÉFONO: 988.218.123 

Avisos 

 INFANTIL PRIMARIA 

LUNS  

24 de FEBREIRO 

LudoEntroido 

Convertémonos en... 

A Oca dos Entroidos 

Convertémonos en... 

MÉRCORES  

26 de FEBREIRO 
Na procura da Sardiña Aí ven a sardiña! 

 

Ficha de inscrición “Mañás de Entroido”  

Curso 2019-2020 

Nome: _________________________________  Apelidos:_________________________________________________ 

Data de nacemento: _____/______/________  DNI:__________________________________     Curso:_____________ 

Colexio:_________________________________________                  Nº de irmáns (incluído/a ti):__________________   

Nº Socio Amencer:______________________ 

Teléfono móbil:_________________________________ Teléfono  fixo:______________________________________ 

Enderezo:_______________________________________________________________________________________ 

C.P.: _____________  Localidade: ______________________________ Provincia:______________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________@____________________________________ 

Nome do pai/titor:________________________________________________DNI:______________________________ 

Profesión:_____________________________________________  Teléfono:_________________________________ 

Nome da nai/titora:_______________________________________________DNI:______________________________ 

Profesión:_____________________________________________  Teléfono:_________________________________ 

 

Seguro médico do participante:_____________________________________________________________ 

Nº afiliación:____________________________________________________________________________ 

Observacións médicas (detalle aquí calquera información que debéramos ter en conta: alerxias, medicamentos, 
tratamentos, alimentación,…): 

___________________________________________________________________________________________________ 

A entidade conta co seguro obrigatorio de responsabilidade civil, dacordo co Decreto de Tempo Libre 50/2000 de Galicia, do 20 de Xaneiro, o 
cal non cubre accidentes nin asistencia sanitaria dos usuarios/as nas actividades da mesma, polo cal é imprescindible que aporten unha 
copia da súa tarxeta sanitaria para poder participar nas mesmas.  

Documentación que hai que entregar:  

□  Ficha de inscrición cos datos completos 

□  Copia da tarxeta do seguro sanitario  (soamente se é a 1ª actividade do curso na que participas) 

RESGARDO (A COMPLETAR POLA ORGANIZACIÓN) 

Nome e Apelidos (participante):______________________________________________________ 

Cantidade a pagar:_____________________    

 

*Selo e sinatura da organización ao entregar todo o material. 

 

  Inscríbome para os días:   Luns 24 □    Mércores 26 □    

   Gardería:   Mañá (09.00-10.00) □    Mediodía (13.30-14.00) □    


