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Fax: 92546 1011
Centro de Informacién Juvenil

( Mad ri d ej OS Telf. 925 46 00 16 Ext. 9

HOJA DE INSCRIPCION (menores 14 afios)
ACTIVIDAD / CURSO / TALLER:

NO

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI:

Teléfonos: /

Domicilio: Localidad:
Provincia: C.P.

Madridejos a de de 20

Firma del/la Solicitante:

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter
personal de su hijo/a 0 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 andlogas a este servicio.

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable, te informa que vamos a tratar tus datos para la gestién de la
actividad a la que te has matriculado. Tienes derecho a saber que datos estamos tratando tuyos, asi como rectificarlos si no
son correctos, a suprimirlos, u oponerte a que los tratemos, asi como otros derechos que puedes ejercer dirigiéndote a la
direccion fisica del Ayuntamiento. Igualmente tendras derecho a poner una reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (www.agpd.es) en caso de que sientas que hemos vulnerados tus derechos. Si quiere mas informacion
puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

A continuacion, le solicitamos su consentimiento:

-Para la captacién de sus imagenes y la publicacién de las mimas en publicaciones de dmbito educativo-divulgativo
(pagina web y redes sociales del Ayuntamiento de Madridejos y del ClJ Madridejos)

& info@madridejos.es -  www.madridejos.es


http://www.madridejos.es/
http://www.agpd.es/
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html

%‘%—‘

O Siacepto
O No acepto

- Para el tratamiento de datos relacionados con la salud con el Unico fin de saber cdmo actuar en caso de que aparezca

Q%( Ilmo. Ayun.tamien.to de
¥ i Madridejos

algun sintoma durante la imparticion de las actividades.

[0 siacepto
O No acepto

Firma del padre,madre o tutor/a;
D./Da3.

[] “Doy mi consentimiento al llmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a

telemdticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por usted para gestionar su

solicitud.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresidn y oposicion de los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacién adicional, que puede
ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable de tratamiento o a su correo electrénico info@madridejos.es. Igualmente tendrad derecho a formular una queja o
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccion de

Paseo del Cristo, s/n

45710 - Madridejos (Toledo)
Telf. 925 46 00 16 Ext. 9

Fax: 92546 1011

Centro de Informacién Juvenil

sus datos personales. Si quiere mas informacion puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.
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