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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL PROYECTO “CORRESPONSALES 

JUVENILES”.  CURSO _______________. MENOR ENTRE 14 y 18 AÑOS. 

 

Centro para el que solicita ser Corresponsal Juvenil: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentación que se entrega con la solicitud: (marcar con una X) 

 

 

 

 

 

 
 
 
A continuación, le solicitamos su consentimiento;  
  
- Para la captación de imágenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilización de las mismas en nuestra 
Web y Redes Sociales (para la publicación de las mismas en Facebook, Instagram, YouTube, etc.) para dar a 
conocer las actividades que llevamos a cabo en el Ayuntamiento.  

 

 Sí acepto  No acepto 

 

Datos de la persona titular:  

Nombre: ____________________ Apellidos:_________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____/_____/________                     DNI: ____________________________ 

Dirección: _______________________________________      Código Postal: ________________ 

Teléfono: _________________________________     Móvil: ______________________________ 

Población: ______________________________________________________________________ 

¿Participas en alguna asociación, colectivo u órgano de representación estudiantil?  

 

 

 

Fotocopia del DNI 

Autorización firmada por el padre o madre (en caso de ser menor de edad) 

Proyecto motivacional  
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- Para el tratamiento de datos relacionados con la salud del menor (considerados como categoría 
especial de datos)  con el único fin de saber cómo actuar en caso de que aparezca algún síntoma durante la 
impartición de las actividades.  
 

 Sí acepto  No acepto 

 
Madridejos a _____ de ___________________ de _______. 

 
           Firma del/la Solicitante:                                                                        Firma del/la Tutor/a:                            
 

  

 

     “Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a 
telemáticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas.” 
 

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PARA PADRES/ MADRES O TUTORES LEGALES  

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal facilitados por usted para 
la prestación de los servicios que nos han solicitado, así como el envío de comunicaciones análogas a este servicio. Teniendo usted el derecho a acceso, 
rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento. 
Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta 
vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más información puede consultarla en el siguiente enlace 
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.  

 

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PARA ALUMNOS ENTRE 14 Y 18 AÑOS 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable, te informa que vamos a tratar tus datos para la gestión de la actividad a la que te has matriculado 
y poder tenerte informado sobre la misma. Tienes derecho a saber que datos estamos tratando tuyos, así como rectificarlos si no son correctos, a 
suprimirlos, u oponerte a que los tratemos, así como otros derechos que puedes ejercer dirigiéndote a la dirección física del Ayuntamiento. Igualmente 
tendrás derecho a poner una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sientas que hemos vulnerados 
tus derechos. Si quieres más información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html. 
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