
 
 
 
 

 
 
 
 

DATOS PERSOAIS 
 
APELIDOS: ____________________________________________ 
NOME: ____________________________________________ 
DATA DE NACEMENTO: ____________________ DNI: ___________ 
ENDEREZO: __________________________________________ 
LOCALIDADE: ________________________ C.P.: ___________ 
PROVINCIA: ______________ NACIONALIDADE: ___________ 
PROFESIÓN/ESTUDOS: _____________________________________ 
TEMAS NOS QUE TEÑO MÁIS INTERESE:  

 Actividades xuvenís  Cultura  Deportes  Natureza 
 Cursos, formación  Outros (sinalar) ______________________________________________________ 

 
DATOS DE CONTACTO 

 
TELÉFONO 1: _______________ TELÉFONO 2: _________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________ 
 

DATOS SOCIO-SANITARIOS 
Por favor, cumplimente este cuestionario do xeito máis completo posible 

NO CASO DE URXENCIA AVISAR A: ______________________________ 
TELÉFONO DE AVISO: ______________________________________ 
SABE NADAR? Si Non Nº SS: ________________________ 
DATOS DE INTERESE ALIMENTICIO (vexetariano, celíaco, alerxias e/ou intolerancias, etc...) 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
DATOS DE INTERESE SANITARIO (enfermidades, epilepsias, diabete, asma, vertixe, 
medicamentos de xeito habitual, alerxias, etc...) 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
OUTROS DATOS DE INTERESE 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 

 A finalidade deste cuestionario é facilitar os datos que procedan ó monitorado das actividades nas que participe e ó persoal sanitario 
que precise atendelo no caso de sufrir algunha indisposición. De existir algunha   modificación destes datos ó longo do ano, por favor 

comuniqueo á hora de facer a inscrición. 

 

 

FICHA DE PARTICIPANTE EN 
ACTIVIDADES XUVENÍS  

- FIPAX - 

NON ESQUEZAS ASINAR A PARTE DE ATRÁS   
 

INSERTA A TÚA 
FOTO NESTE 

RECADRO 
 

ADXUNTA AO 
FIPAX A  

FOTOCOPIA  DO 
DNI E DA 
TARXETA 

SANITARIA 
 



 

NORMAS DAS ACTIVIDADES XUVENÍS 
 

1. Atender e respectar as indicacións dos responsables da actividade (persoal municipal, organización, 
monitores). Aceptar os consellos, instrucións e advertencias do persoal técnico da actividade.  

2. Manter un comportamento axeitado que non perturbe os dereitos do resto de participantes, nin cause danos a 
bens alleos. Respectar ós outros participantes e ó entorno.  

3. Lembra que vas nunha actividade organizada. Hai normas especificas da propia actividade que debes cumprir 
e persoal responsable que traballa para o bo desenvolvemento de todo. Ademais, como parte da actividade, 
podería tocarche traballar nas tarefas de servizo ó grupo e de apoio á organización. Colabora sempre que 
poidan, para o mellor desenvolvemento da actividade  

4. Ten un comportamento axeitado. Pertences a un grupo e o teu comportamento dá unha imaxe do grupo que 
pode representarnos.  

5. Non está permitido o consumo de drogas durante a actividade.    
6. Nos desprazamentos para a actividade, no medio de transporte (bus, avión, barco, tren) debes acatar as 

normas de réxime interno que se estipulen. Non se poden utilizar vehículos particulares durante a actividade  
7. Adecuar a vestimenta e a equipación individual á actividade na que vas participar  
8. Inscribirte nunha actividade supón que debes participar nela  
9. Respecto escrupuloso polas normas de réxime interno da propia actividade e da instalación que, dado o caso, 

utilicemos para o aloxamento.  
10. A participación no programa supón a aceptación das presentes normas. O non cumprimento das mesmas 

podería dar lugar a (auto)expulsión da actividade e/ou a limitación á participación en futuras actividades do 
departamento de Xuventude.  

 

AVISOS IMPORTANTES 
 
AVISO IMPORTANTE:  
Na actividade na que te inscribes poderían realizarse fotografías e/ou vídeos para a elaboración de memorias fotográficas, exposicións e/ou para a 
divulgación dos programas do Departamento de Xuventude do Concello de Cambre. No caso de que non permitas a utilización da túa imaxe, ou a dos 
menores ou incapacitados ó teu cargo, cos fins antes mencionados, sinala o seguinte recadro:  

 NON AUTORIZO 
No caso contrario, entendemos que expresamente autorizas a captación da túa imaxe no sentido do disposto no artigo “Segundo dos” da Ley Orgánica 
1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen  
 
POLITICA DE PRIVACIDADE  
Acepto a política de privacidade que se indica neste folleto, imprescindible para poder prestar o servizo no que se fai esta 
inscrición. 
O Concello de Cambre, en cumprimento do deber de informar establecido na Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos de carácter persoal e 
garantía dos dereitos dixitais (en diante LOPDGDD) en concordancia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de 
abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes datos e polo que se 
derroga a Directiva 95/46/CE (en diante RGPD) e demais normativa concordante sobre a materia infórmalle: Que os datos achegados por vostede neste 
formulario serán utilizados para a xestión da prestación do servizo de actividades xuvenís. Ademais da finalidade principal, o tratamento dos datos 
implica as seguintes finalidades adicionais: ‒ Facilitar ás persoas interesadas información sobre as diversas actividades e servizos municipais. ‒ Xestión 
e organización das actividades por parte do Concello e as empresas adxudicatarias. Para poder proporcionarlle o dito servizo é imprescindible o traslado 
dos seus datos persoais á empresa contratista adxudicataria do servizo, á entidade bancaria que vostede nos sinala, así como –no seu caso- ás 
compañías de seguros contratadas polo Concello para asegurar os riscos na prestación do servizo, e a outras Administracións públicas en cumprimento 
de obrigas legais de información, de acordo coa normativa vixente. Os datos serán almacenados durante o tempo necesario para poder cumprir coas 
obrigacións legais que encomenda a normativa administrativa, e sempre, cumprindo polo menos co tempo mínimo de conservación da información. Será 
de aplicación o disposto na normativa de arquivos e documentación. É responsable dos datos o Concello de Cambre, con enderezo en Rúa Adro, 1, 
15660 Cambre, e con número de teléfono 981 61 31 28; correo electrónico: infoxuvenil@cambre.org A persoa interesada terá dereito a acceder aos seus 
datos persoais así como a solicitar a rectificación dos datos persoais inexactos que lle concernan ou, no seu caso, solicitar a supresión cando os datos 
xa non sexan necesarios en relación cos fins para os que foron recollidos. Poderá, asemade, retirar o seu consentimento, sen prexuízo de que esta 
administración se poida negar a suprimir os datos, entre outros motivos, por fins de arquivo en interese público. Así mesmo as persoas interesadas teñen 
dereito, en determinadas circunstancias, a solicitar a limitación do tratamento dos seus datos, nese caso os devanditos datos só poderán ser obxecto de 
tratamento, con excepción da súa conservación, co consentimento do interesado ou para a formulación, o exercicio ou a defensa de reclamacións ou con 
miras á protección dos dereitos doutra persoa física ou xurídica ou por razóns de interese público. (Pode solicitar a limitación do tratamento dos datos 
nas circunstancias indicadas no artigo 18 do RGPD). Pode exercitar os seus dereitos relativos á Protección de Datos mediante escrito dirixido a este 
concello, xa sexa por vía electrónica ou presentado presencialmente nas oficinas de Rexistro sitas no enderezo sinalado anteriormente. Poderá 
presentar reclamación ante a Autoridade de Control en materia de Protección de Datos competente, especialmente cando non obteña satisfacción no 
exercicio dos seus dereitos, mediante un escrito dirixido á Axencia Española de Protección de Datos, R/Jorge Juan núm. 6, 28001 Madrid ou ben 
accedendo á súa sede electrónica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/  

 

SINATURA 
- Acepto as NORMAS das actividades xuvenís do departamento de Xuventude do Concello de Cambre e asino o presente escrito 

en conformidade coas mesmas. Así mesmo, doume por enterado/a dos AVISOS IMPORTANTES que se sinalan nesta ficha. 
- Declaro que os datos consignados nesta folla son certos e fágome responsable de aqueles que omitira. 
 
Cambre, a _____ de ________________ de 20___ 
 

(no caso de menores) 
Vº e prace do pai/nai/titor 

 
 
 
 

 

O/A Participante 

 

 

Asdo: Asdo: 

DNI: DNI: 

Documentación para adxuntar á túa ficha FIPAX: fotocopia de DNI e tarxeta sanitaria 



DOCUMENTACIÓN ANEXA 
Inserta a imaxe da túa documentación nos recadros correspondentes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

DNI / NIE / PASAPORTE 

TARXETA SANITARIA 

ANVERSO 
Cara dianteira 
 

REVERSO 
Cara traseira 
 

REVERSO 
Cara traseira 
 

ANVERSO 
Cara dianteira 
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