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	FEDERACIÓN DE ASOCIACIÓNS DE PERSOAS XORDAS DE GALICIA
DECLARADA DE UTILIDAD PÚBLICA

VIII Convivencia de Personas Mayores Sordas de Galicia 
Vigo, 14 y 15 de septiembre de 2024
Alojamiento Hotel Attica 21 en Vigo



FICHA DE INSCRIPCIÓN
	NOMBRE Y APELLIDOS:
	



	FECHA DE NACIMIENTO:
	



	LOCALIDAD:
	



	TELÉFONO/MÓVIL:
	
	EMAIL:
	



	 
	PERSONA SORDA
	
	PERSONA SORDOCIEGA
	 
	PERSONA SORDA CON OTRA DISCAPACIDAD AÑADIDA

	
	CÓNYUGE (MARIDO/ESPOSA OYENTE DE LA PERSONA MAYOR SORDA QUE PARTICIPA)



	INFORMACIÓN MÉDICA 
(Alergias, enfermedades, tratamientos médicos, necesidades específicas de alimentación, etc.)

	



|_| Socias/os de las Asociaciones adheridas a la FAXPG o a la CNSE

	Perteneces a la Asociación de Personas Sordas de
	


	VºBº del/la Presidente/a de la Asociación





Firma y cuño

	
	
	

	
	
	



PRECIO: 60 €  (Plazo: 2 de septiembre de 2024)

FORMA DE PAGO: Número de cuenta ABANCA ES57-2080-0000-7130-4012-1357

Concepto: 	VIII Convivencia PMS 2024
Ficha + justificante bancario:
Email: asorvigo@asorvigo.org 

Compromisos de inscripción

Al inscribirme en esta actividad adquiero los siguientes compromisos de participación:
|X|  Me comprometo a avisar con al menos 24 horas de antelación a las personas organizadoras de la actividad en caso de no poder acudir.
|X| Me comprometo a mantener una buena actitud durante la actividad y respetar al resto de participantes, sin comportarme de manera agresiva ni insultante ni discriminar a nadie por razones de género, procedencia, orientación sexual, identidad de género, religión o cualquier otro motivo.
POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: FEDERACIÓN DE ASOCIACIÓNS DE PERSOAS XORDAS DE GALICIA “FAXPG” CIF: G15068091 Dir. Postal: FÉLIX ESTRADA CATOIRA 3 BAJO DCHA, 15007 - A CORUÑA (A CORUÑA) Teléfono: 981169336 Correo electrónico: lopd@faxpg.es
Datos de contacto Delegado de Protección de Datos: Teléfono: 984283532 Correo electrónico: delegadoprotecciondatos@prodasva.org.
Finalidad del tratamiento de sus datos:
Llevar a cabo una correcta gestión y control de la actividad/formación a realizar por la entidad.
Legitimación:
Artículo 6.1.a) del RGPD. El interesado dio su consentimiento (o, en su caso, de su representante legal,) para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos.
Conservación y tratamiento de los datos:
Los datos proporcionados se conservarán mientras dure la actividad o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados.
En caso de realizar la actividad a través de otra entidad, sus datos serán cedidos a ésta con la finalidad de que pueda llevar a cabo dicha actividad, y no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal o consentimiento del interesado. 
FEDERACIÓN DE ASOCIACIÓNS DE PERSOAS XORDAS DE GALICIA no elaborará ningún tipo de “perfil” en base a la información facilitada. No se tomarán decisiones automatizadas en base a perfiles.
Derechos:
Igualmente, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas, automatizadas, en relación con los datos objeto del tratamiento, ante el responsable del tratamiento en las direcciones indicadas, adjuntando copia de su DNI o documento equivalente, o directamente ante el delegado de protección de datos. 
En caso de que no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia Protección de Datos competente, siendo ésta la Agencia Española de Protección de Datos, y cuyos datos de contacto están accesibles en https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/reclamacion.jsf.
Leído y conforme,
En _______________, a ____ de ________________ de 2024
Usuario/a:
Representante, en su caso (padre/madre/tutor legal): 
DNI:

Firma:

RECOGIDA DE AUTORIZACIONES
Solicitamos su autorización para:
Utilización del WhatsApp en el caso de realizar comunicaciones de/con la entidad:
|_|  Si autorizo.        |_|  No autorizo.
En el caso de realizar envío de información relativa a las actividades desarrolladas por la entidad newsletter, comunicaciones comerciales, publicitarias y/o promocionales, realizarlas bien por correo ordinario, correo electrónico, fax, sms, WhatsApp u otros medios de comunicación electrónica equivalentes.
|_|  Si autorizo.        |_|  No autorizo.
La captación y utilización de imágenes fotográficas y audiovisuales que se realicen durante el desarrollo de las actividades/formación.
|_|  Si autorizo.        |_|  No autorizo.
La publicación de las fotografías y/o vídeos realizados durante las actividades desarrolladas en la entidad en la página web y/o en las distintas redes sociales u otros medios que se usen en la actualidad que sean titularidad de ésta, con el fin de mostrar las actividades y servicios realizadas por la misma.
SI |_|   NO |_|   Web del Responsable del Tratamiento
SI |_|   NO |_|  Twitter: la red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su política de privacidad https://twitter.com/es/privacy  
SI |_|  NO |_|  LinkedIn: la red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su política de privacidad https://es.linkedin.com/legal/privacy-policy
SI |_|  NO |_|  Facebook: la red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su política de privacidad https://es-es.facebook.com/privacy/explanation 
SI |_|  NO |_|  Instagram: la red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su política de privacidad https://es-la.facebook.com/help/instagram/155833707900388 
SI |_|  NO |_|  YouTube: la red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su política de privacidad https://www.youtube.com/howyoutubeworks/policies/community-guidelines/ 
Asimismo, solicitamos su autorización para la cesión de las imágenes grabadas a medios de comunicación que quieran dar difusión a las actividades realizadas por la FAXPG: 
|_|  Si autorizo.        |_|  No autorizo.
Usted tiene derecho a oponerse y/o retirar el/los consentimiento/s al tratamiento de los datos indicado/s anteriormente, en su caso, y en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, mediante notificación al responsable del tratamiento en  la/s dirección/es anteriormente indicada/s.
Firmado:
	

					En _______________, a ____ de _______________ de 2024
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