
Excmo Ayuntamiento                     SOLICITUD TALLER MEDIOAMBIENTAL 
de Argamasilla de Alba “MI AMIGO EL BOSQUE” 

PROTECCIÓN DE DATOS. El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P1301900E, y domicilio en Plaza de España, nº1 

Argamasilla de Alba (Ciudad Real), tratará los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar su participación en esta actividad, siendo la base que 

legitima dicho tratamiento el consentimiento del solicitante. 

Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. 

El Ayuntamiento conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. 

Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo 

que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de la relación con los interesados. 

Por otro lado, le informamos que durante la actividad se podrán realizar fotos y/o vídeos de los participantes. Al autorizar la publicación de imágenes en esta 

actividad da su consentimiento para que el Ayuntamiento de Argamasilla de Alba pueda tratar las imágenes y/o vídeos con la única finalidad de publicarlas en los 

siguientes sitios de este Ayuntamiento: página web www.argamasilladealba.es, redes sociales (Instagram, Facebook, Twitter), blog y redes sociales del Centro 

Infanto-Juvenil, así como en la prensa conveniada con este Ayuntamiento. 

En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, mediante petición escrita remitida a 

dpd@argamasilladealba.es. El Interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo 

electrónico dpd@argamasilladealba.es. 

 

1. DATOS DEL MENOR SOLICITANTE:  

N.I.F.  Nombre  

Apellidos  

Fecha 

nacimiento 
 Edad:  Email  

Domicilio  
Teléfonos 

Contacto 
 

Centro Escolar y curso  

Observaciones u otros datos a tener en cuenta (físicas, sensoriales, alimenticias, etc...): 

 

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL MENOR: 

N.I.F.  
Nombre y 

apellidos 
 

Parentesco con el menor (marcar con "x") Madre Padre Tutor/a 

 

AUTORIZACIONES POR PARTE DEL REPRESENTANTE DEL MENOR* 

Si 

Manifiesto mi voluntad y autorización, para la asistencia de mi hijo/a esta actividad, en el 

contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 y acepto las condiciones de 

participación; así como soy consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para las 

personas que conviven con él, que asumo bajo mi propia responsabilidad frente a la posibilidad 

de contagio por COVID-19. 

 Si  No 
Autorizo la publicación o emisión de las imágenes de su hijo/a, realizadas durante la 

actividad a efectos administrativos y/o profesionales. 

 

 

 

 

 

En Argamasilla de Alba a _____, de______________, de 2021. 

 

Firmado: 


