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VOLUNTARIADO AMBIENTAL

“KlasSierras”’
MADRIDEJOS (Toledo)

Ficha de inscripciOn (menor 14 afios), domingo 9 mayo 2021
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AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal de su hijo/a o menor
a su cargo, facilitados por usted, asi como los suyos propios, para la prestacion de los servicios que nos ha solicitado, asi como el envio de
comunicaciones analogas a este servicio.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a
la direccidén del responsable de tratamiento. Igualmente tendrd derecho a formular una queja o reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales.
Si quiere mas informacién puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

A continuacion, le solicitamos su consentimiento;

- Para la captacién de imagenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilizacion de las mismas en
nuestra Web y Redes Sociales (para la publicacién de las mismas en Facebook, Instagram, YouTube, etc.)
para dar a conocer las actividades que llevamos a cabo en el Ayuntamiento.
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- Para el tratamiento de datos relacionados con la salud del menor (considerados como categoria
especial de datos) con el Unico fin de saber cdmo actuar en caso de que aparezca algin sintoma durante
la imparticion de las actividades.
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Firma del padre, madre o tutor del menor:

& informatica@madridejos.es - ft www.madridejos.es
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