Concejalia de Juventud

C/Pablo Picasso S/N Excmo. Ayuntamiento de Argamasilla de Alba
Tlfno.: 926 521 683 Concejalia de Festejos
E-mail: coordinadoracj@argamasilladealba.es

SOLICITUD DE INSCRIPCION
DJ EN LA FIESTA JOVEN DE LOS COLORES

NOMBRE Y APELLIDOS:

NOMBRE ARTISTICO EDAD
DOMICILIO C/ N°
FECHA DE NACIMIENTO |TF | TF
LOCALIDAD D.N.I
E-MAIL

DATOS DEL SOLICITANTE

EXPERIENCIA DJ

OBSERVACIONES (material que aporta al evento):

Autorizo la publicacion o emision de las imdgenes o videos tomados durante la
realizacion de la actividad, a efectos administrativos, profesionales o de publicidad y SI NO
divulgacion

En Argamasilla de Alba a | [de | | De 2.017
FIRMA:

A RELLENAR SOLO POR LOS MENORES DE EDAD

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A: AUTORIZACION

Yo D°* (Nombre y apellidos del padre, madre, tutor/a)

CONDN.IN® | |

Autorizo a: (nombre y apellidos del menor): |

La publicacién o emision de las imagenes o videos tomados durante la realizacion de la
actividad, a efectos administrativos, profesionales o de publicidad y divulgacion. SI NO

A participar en la actividad o curso sefialados en la presente solicitud.

Teléfonos de contacto

En Argamasilla de Alba a | de | De 2.017

FIRMA:

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica de 13-XI1-1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa que los
datos de caracter personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion y seran
incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, ante el que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose al Registro General (Plaza de Espafia, n® 1, 13710 — Argamasilla de Alba (Ciudad Real).




