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LUDOTECA MUNICIPAL 

CURSO 2021/2022 
 
 

 

Don/a: …………………………………………………………, con DNI ………………………… pai/nai 

ou titor/a legal de: ……………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZO a súa participación nas actividades de Ludoteca, así como aquelas que podan organizar 

en colaboración con outros servizos/entidades, e de ser preciso, o seu desprazamento dentro do termo 

municipal. 

 

ó Concello de Porto do Son a facer uso do material fotográfico e audiovisual das 

actividades de Ludoteca, nas que poda aparecer o meu fillo ou filla.  

As imaxes poderán ser utilizadas para: 

� Difusión das actividades realizadas a través da páxina web e redes socias do Concello. 

� Uso interno en memorias e proxectos do Concello. 

� Documentos e material gráfico impreso como cartelería, folletos ou manuais. 

O Concello de Porto do Son comprométese a que a utilización destas imaxes en ningún caso suporá un dano na honra 

e intimidade do menor, nin será contraria aos intereses dos menores, respectando a normativa en materia de 

protección de datos, imaxe e protección xurídica do menor. 

 

ó Concello de Porto do Son a incluir os meus datos de contacto (teléfono/ e-mail) 

en grupos de difusión para recibir información das actividades do centro. 

 

 

DECLARO que o meu fillo/a non presenta sintomatoloxía asociada ao Covid-19 (tose, febre, 

dificultade ao respirar, etc.) nin a presentou nos 14 días previos á data de inicio da actividade, e non 

padece ningunha outra enfermidade transmisible con risco de contaxio. 
 

 

Lin, acepto e comprométome a manter as condicións de hixiene e prevención nas que se vai a 

desenvolver a actividade.  

 

En Porto do Son, a ………… de ………………………………. de 2021 

 

 

AANNEEXXOO  II::    

Asdo.  
 
 
 
Pai/ titor legal 

Asdo.  
 
 
 
Nai/ titora legal 

 

 


