
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA CAPTACIÓN DE IMAXES 

Conciliación Ribanadal 2022-23 

 

 

Nome e apelidos da nai, pai ou titor/a:____________________________________________ 

DNI/Pasaporte da nai, del pai ou titor/a: __________________ 

 

Nome e apelidos dos/as nenos/as: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

DECLARO QUE FUN INFORMADO/A de que a participación nesta actividade poderá 

comportar a captación de imaxes, fotografías, vídeos, vídeos con voz, material gráfico, etc. 

(en adiante, “imaxes”) da neno/a na actividade, e a súa publicación a través dos medios de 

difusión corporativos das iniciativas e actividades do Concello de Ribadavia, tales como 

páxinas web, redes sociais, e/ou noutros medios de comunicación social. Para autorizar o 

rexeitar dita captación e publicación de imaxes, que se entenderá feita a título gratuito e sen 

límite temporal, deberá marcar o recadro correspondente: 

        Autorizo a captación e publicación de  imaxes 

        NON autorizo a captación e publicación de  imaxes 

 

En Ribadavia, a ______ de Decembro de 2022 

 

Asdo. a nai, pai , titor/a: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DECLARACIÓN DE ESTADO DE SAÚDE 

Conciliación Ribanadal 2022-23 

 

 

 

D/Dª __________________________________________con DNI/NIE _________________ 

como pai/nai /titor-a dos/as nenos/as: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Declaro ter coñecemento da situación epidemiolóxica que estamos a vivir este inverno, coa 

aparición de diferentes enfermidades infectocontaxiosas (COVID-19, Gripe A, etc.). 

Así como da necesidade de minimizar os contactos sociais en caso de contaxio, para evitar 

a transmisión masiva da/s enfermidade/s. 

 

Polo que, 

Me comprometo a notificar inmediatamente á organización calquera problema de saúde 

vinculado a calquera tipo de enfermidade infectocontaxiosa, así meso, acepto que o/a os/as 

menor/es non acudan á actividade en caso de contaxio. 

 

 

En Ribadavia, a _____ de Decembro de 2022 

 

Asdo. A nai, pai , titor/a: 

 

 

 

 

 

 



 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TITOR/A 

Conciliación Ribanadal 2022-23 

 

 

D./Dona______________________________________________ con DNI nº____________, 

como pai/nai ou titor/a legal dos/as nenos/as  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

Autorizo a súa recollida as seguintes persoas: 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________,  

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

 

 

En Ribadavia, a ____de Decembro de 2022 

 

 

Ado: _______________________________ 

(Nome pai/nai ou titor/a) 

 

 

 


