GAMPANA NEVE

Do 10 de xaneiro ao 17 de febreiro
" PRAZO INSCRICION: DO 08/11/2024 AD 02/12/2024

o Valgrande-Pajares
a

A rapazada de entre 11 e 15 anos, inclusive, cumpridos a
31/12/2024

B) Inscricions no teu concello de empadroamento da
provincia da Corufia

%& Ademais dos cursos de esqui, contaremos con actividades
complementarias, ou alternativas no caso de que non se poida
esquiar.

INFORMACION:
Seccién de Deportes da
Deputacion da Corufia
www.dacoruna.gal/deportes
tlf. 981 080 319
deportes@dacoruna.gal

DA CORUNA

Compromiso co deporte

o
E Deputacion

LUGAR
Valgrande-Pajares (Asturias)

ALOXAMENTO
Albergues a pé de pista na Estacion invernal
de Valgrande-Pajares.

DURACION
De venres a luns.

SAIDA
Venres pola mafia, nos puntos de recollida,
que se publicaran no portal da Deputacion da
Corufa.

REGRESO
Luns, despois do almorzo.

DESTINATARIOS

Rapazada empadroada nun concello da
provincia da Corufia, de 11 a 15 anos
inclusive, cumpridos a 31 de decembro de
2024. Tera preferencia a rapazada que non
realizase ningunha campafa de neve da
Deputacion.

COTA DE INSCRICION

85 € (oitenta e cinco euros). Serd ingresada na
conta bancaria que se publicara no portal da
Deputacion da Corufia, facendo constar o
nome da participante, Concello e “Campafia
de neve 2025”.

INCLUE

Transporte, estadia e manutencion na estacion
invernal de Valgrande-Pajares, monitores,
clases de esqui, seguros, alugamento de
material, remontes mecanicos e todo o gasto
que ocasionen as actividades e cursos
programados.

DOCUMENTACION
Para a formalizacion da solicitude de
inscricion, debes entregar no teu Concello:

a ) PRIMEIRO PRAZO

1. Ficha de inscricion debidamente cuberta e
asinada pola persoa representante legal.

2. Fotocopia da tarxeta sanitaria da participante.

3. Fotocopia do carné de identidade ou libro
de familia.

b) SEGUNDO PRAZO: unha vez sexa

confirmada a sua praza polo teu Concello.

4. Copia de aboamento da cota de inscricion,
tras ser publicado o numero de conta no
portal da Deputacion de Corufia.

5. No caso de que a participante estivese a
tratamento, ou padecese doenza,
intolerancia alimentaria ou alerxia que
deban ser ter tidas en conta, adxuntarase
certificado médico asinado por facultativa
e documento de autorizacion de
medicacion.

EQUIPO

e Gorro.

e Guantes.

e Gafas de esqui e de sol.

e Anorak térmico.

Pantalon impermeable ou similar.

Roupa de rlda (pantaléns, zapatos,

suadoiros).

® Equipamento deportivo (camisetas,
pantalons, calcetins, chancletas para
ducha, chandal e zapatillas de deportes).

e Chuvasqueiro.

e Mochila pequena.

o Utiles de aseo (xampu, peite, pasta de dentes
e cepillo, desodorizante), toalla de ducha.

e Pixama, roupa interior.

e Crema protectora do sol, factor 25 minimo.

e Calzado impermeable para a realizacion de
actividades de neve.

IMPORTANTE

O material propio da actividade deportiva
entregaraselle a cada participante durante a
celebracion da Campafa de neve.



CONGELLOS POR QUENDA

1.2 QUENDA (do 10 ao 13 de xaneiro)
Abegondo, Aranga, Arzla, Bergondo, Betanzos, Boimorto,
Cabanas, Coirds, Curtis, Frades, Irixoa, Melide, Mesia, Mifio,
Monfero, Oza-cesuras, Paderne, Pontedeume, Santiso,
Sobrado, Toques, Vilarmaior e Vilasantar.

2.2 QUENDA (do 17 ao 20 de xaneiro)

Arteixo, Cambre, Carral, A Corufia, Culleredo, Oleiros e Sada.

3.2 QUENDA (do 24 ao 27 de xaneiro)
Ares, Capela (A), Carifio, Cedeira, Cerdido, Fene, Ferrol,
Mafon, Moeche, Mugardos, Narén, Neda, Ortigueira, Pontes
de Garcia Rodriguez (As), San Sadurnifio, Somozas (As) e
Valdovifio.

4.? QUENDA (do 31 de xaneiro ao 3 de febreiro)
Cabana de Bergantifios, Camarifias, Carballo, Carnota, Cee,
Cerceda, Corcubion, Coristanco, Dumbria, Fisterra, Laracha
(A), Laxe, Malpica de Bergantifios, Muxia, Ponteceso, Santa
Comba, Vimianzo e Zas.

5.2 QUENDA (do 7 ao 10 de febreiro)
Boiro, Brion, Dodro, Lousame, Mazaricos, Muros, Negreira,
Noia, Outes, Padrén , Pobra do Caramifial (A), Porto do Son,
Rianxo, Ribeira e Rois.

6. QUENDA (do 14 ao 17 de febreiro)
Ames, Bafia (A), Boqueixon, Ordes, Oroso, Pino (O), Santiago
de Compostela, Teo, Tordoia, Touro, Trazo, Val Do Dubra e
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FICHA DE INSCRICION

CONCEHO:

Datos da persoa participante:
APEIAOS: ..o

N O e

|§| Moito Pouco Nada

Datos da persoa representante legal:

Nivel de esqui:

APEIITOS: oo
NOIMIE: L.
DN

No caso de urxencia, avisar a:
APEITOS: oo

N O e

0s datos serdn tratados pola Deputacion de Corufia, con enderezo en avenida do Porto da
Corufia 2, 15003 A Coruiia, para xestionar a solicitude e o desenvolvemento da actividade. A
lexitimacion para o tratamento dos datos persoais é o consentimento explicito que o asinante
outorga & Deputacién Provinial coa sinatura e o cumprimento dunha mision realizada en
interese ptiblico ou no exercicio de poderes piblicos conferidos ao responsable do tratamento.
Os datos serdn tratados pola empresa adxudicataria da prestacion dos servizos de
organizacion, coordinacién e realizacion da Campafia de Neve Deputacion da Coruiia 2025, a
través do encargado do tratamento.

0Os datos poderan ser comunicados & administraciéns publicas no exercicio das sdas
competencias, cando sexa necesario, para a tramitacion e resolucién dos seus procedementos
ou por obrigacién legal. Asi mesmo, poderan ser comunicados aos Servizos sanitarios e &
empresa aseguradora no caso de que a persoa sufra algun accidente. A Deputacion conservard
0s datos durante o tempo que sexa necesario para cumprir coa finalidade para a que se
solicitaron e para determinar as posibles responsabilidades que se poidan derivar da
finalidade exposta e do tratamento dos datos. Sera de aplicacion o disposto na normativa de
arquivos e documentacién. As persoas interesadas poden exercer os dereitos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacién ao tratamento e portabilidade dos datos a través
da sede electronica da Deputacion da Corufia ou presencialmente nos lugares e rexistros
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comdn. Se consideran
que o presente tratamento incumpre o establecido no RXPD, poden presentar unha
reclamacion ante a AEPD. Para calquera outra ddbida relacionada coa proteccion de datos, as
persoas interesadas poden dirixir un correo a delegadodeprotecciondedatos@dacoruna.gal

1.2 Autorizo a asistencia da menor.

2.° Declaro que non padece ningunha doenza que lle impida
participar no campamento deportivo.

3.° Autorizo a toma de imaxes para a reportaxe grafica e de
video coa finalidade de difundir a actividade pola Deputacion
da Corufia e a constitucion dun banco de imaxes con acceso
limitado aos representantes legais.

O si [0 NON

4.°En caso de ser maior de 14 anos, autorizo a toma e uso de
imaxes para a reportaxe fotogréfica e de video coa finalidade
de difundir a actividade pola Deputacion da Corufa e a
constitucion dun banco de imaxes con acceso limitado.

si @ NoN

A non autorizacion sera tida en conta para os efectos de
evitar no posible recompilar imaxes da/o menor. En todo
caso, sendo tomada a dita imaxe a través de fotografia, video
ou calquera outro medio de captacion, procederase a
distorsionar 0s seus trazos diferenciadores, sobre todo
cando na foto concorra a sua imaxe coa doutros
compafieiros cuxos representantes legais si autorizasen, nos
termos aqui previstos, o uso, tratamento e cesion da sua
imaxe.

5.° Declara que na sua condicién de representante legal,
solicitou o consentimento e a autorizaciéon das outras persoas
representantes legais.

6.° Logo de ler a informacion en materia de proteccion de
datos incluida no presente formulario, consinto o tratamento
dos datos persoais que constan nel, asi como na
documentacion achegada.

En. - I, de e de 2024.

A inscricion debe estar asinada pola persoa representante legal.
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