
 

 

 
 

 
FICHA DE MONITORES 

 

NOME:  

APELIDOS:  

NIF: DATA DE NACEMENTO:  
 

DIRECCIÓN: 

CÓDIGO POSTAL: 

LOCALIDADE: 

PROVINCIA: 
 

TELF. FIXO: TELF. MÓVIL:  
CORREO ELECTRÓNICO: 
 

CARNÉ DE CONDUCIR:    TIPO/OS: 

ANOS DE EXPERIENCIA:  
 

ESTUDIOS: 

 
 

RELACIÓN COA ENTIDADE: 
O VOLUNTARIO 

O PERSOAL DA ENTIDADE  
 

ACODE ÁS VACACIÓNS DE VERÁN COMA:  
O VOLUNTARIO 

O PERSOAL DA ENTIDADE 
O PERSOAL DE PRÁCTICAS DA ENTIDADE 

 

ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR SPECIAL OLYMPICS GALICIA NAS QUE 

PARTICIPOU (mencionar as catro últimas): 
1. 

2. 

3. 

4. 

EXPERIENCIA CON PERSOAS CON DISCAPACIDADE INTELECTUAL: 

 
 
 
 
Nome………………………………………………….Sinatura........................................Data……/……/……… 

 
 

IMPRIMIR A DOBRE CARA 



 

 
 
 
 

 
PROTECCIÓN DE DATOS: Regulamento (UE) 2016/679 RGPD e LOPDGDD 3/2018. SPECIAL 

OLYMPICS GALICIA, como responsable de tratamento, tratará os seus datos para xestionar a 
relación como monitor. Poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación e supresión dos 
datos, entre outros, tal y como se explica na información adicional que está a súa disposición 
nas nosas instalacións ou enviando un correo electrónico a 
asociacion@specialolympicsgalicia.org. 
 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADE 
 

De acordo có establecido no artigo 5.1 f) do Regulamento (UE) 2016/679 RGPD obrigase 
neste acto o a manter a confidencialidade de toda a información relativa a datos de carácter 
persoal tratada pola entidade e a non revelar a mesma a persoas no autorizadas. Esta obriga 
subsistirá aínda despois de finalizada a relación e o seu incumprimento dará lugar á 
exixencia de responsabilidades legais. 

 
AUTORIZACIÓNS 

 
Antes de que nos dea estas autorizacións informámoslle de que non son obrigatorias, de que 
poderá retirar o seu consentimento en calquera momento e de que se o fai non se verán 
afectados os tratamentos de datos feitos con anterioridade. 
             

Toma e publicación de imaxes e vídeos a través da páxina web de Special Olympics 
Galicia, das súas redes sociais e de outros medios de comunicación, coa finalidade de 
promocionar e dar a coñecer a súa actividade. 
 

 SÍ autoriza   NON autoriza á toma e publicación das súas imaxes e vídeos. 
 

Cesión de imaxes e vídeos a Special Olympics España, coa finalidade de que poidan 
promocionar a súa actividade a través dos seus propios medios. 
 

SÍ autoriza  NON autoriza á cesión das súas imaxes e vídeos. 
 
Tratamento de datos de saúde (alerxias/dietas especiais) durante a súa participación. 

  

SÍ autorizo  NON autorizo o tratamento dos seus datos de saúde.  
 
Creación de grupo de WhatsApp, coa finalidade de axilizar a comunicación entre los 
monitores participantes nunha mesma actividade e a propia Special Olympics Galicia. 
 
A aceptación a formar parte do grupo implica a comunicación dos seus datos ó resto dos 
membros do grupo (nome de usuarios e número de teléfono). 

 
SÍ autoriza  NON autoriza á inclusión no grupo de WhatsApp.  

 
 
 
 

Nome………………………………………………….Sinatura........................................Data……/……/……… 


