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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL CURSO / ACTIVIDADES

VIAJE AL PARQUE WARNER (MADRID)
Jueves 07 de Agosto
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DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS

NOMBRE EDAD
DOMICILIO C/ N°
FECHA DE NACIMIENTO TF TF
LOCALIDAD

ESTUDIOS O TRABAJO D.N.I
(Especificar centro docente y

curso o profesion)

E-MAIL

OSERVACIONES:

Autorizo la publicacion o emision de las imagenes o videos tomados durante la realizacion de la actividad, a
efectos administrativos, profesionales o de publicidad y divulgacion. En caso contrario ponerlo en
observaciones.
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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)

CON D.N.I N° | |

Autorizo a: (nombre y apellidos del menor)

A participar en la actividad o curso sefialados en la presente solicitud, asi como a permitir la publicacion o
emision de las imagenes de su hijo/a realizadas durante el desarrollo de la actividad, a efectos administrativos,
profesionales o de publicidad o divulgacion. En caso contrario ponerlo en observaciones.

Teléfonos de contacto
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FIRMA:

El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba (en adelante, "Ayuntamiento"), con CIF n® P1301900E, y domicilio en Plaza de Espafia, n°1 Argamasilla de Alba (Ciudad Real), tratard los datos
personales facilitados con la finalidad de gestionar la solicitud por parte del interesado al Ayuntamiento, siendo la base que legitima dicho tratamiento el interés publico y el
consentimiento del solicitante. El Ayuntamiento conservard los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algin tipo de responsabilidad. Los datos
solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos
datos, el Ayuntamiento no podrd garantizar la correcta gestién de la relacién con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn,
supresidn, oposicidn, limitacién, mediante peticidn escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El Interesado podrd ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos
(DPO) del Ayuntamiento, en la direccién de correo electrénico dpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia

Espafiola de proteccién de datos.

PIJ CENTRO INFANTO JUVENIL ARGAMASILLA DE ALBA
C/ PABLO PICASSO S/N

@ centrojuvenilarg@gmail.com
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