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Avda. Andalucía, s/n 

45710 - Madridejos (Toledo) 

Telf. 925 46 00 16 Ext. 9 

Móvil: 618 35 14 50 

Centro de Información Juvenil 

 

SOLICITUD PARA PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO “CORRESPONSALES JUVENILES” 

(Mayores de 18 años) 

Centro escolar en el que estás matriculado/a: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

Madridejos a _______ de ________________________ de 20______ 

 

 

Firma: Candidato/a Corresponsal Juvenil  

 

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos sus datos de 

carácter personal para la presentación de los servicios que nos ha facilitado, así como el envío de 

comunicaciones análogas al 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 del 

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  

 

 

 

Datos de la persona candidata a corresponsal:  

Nombre: ____________________  Apellidos: ____________________________________ 

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

Dirección: _______________________________________      Código Postal: ___________ 

Teléfono: _________________________________     Móvil: ________________________ 

Población: ________________________________________________________________ 

 

 

Fotocopia del DNI 

Proyecto motivacional  
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A continuación, te solicitamos tu consentimiento; 

Para la captación de sus imágenes y la publicación de las mismas en publicaciones de ámbito educativo-

divulgativo (para la página web y redes sociales del Ayuntamiento de Madridejos y Cij Madridejos).  

Sí acepto 

No acepto 

Para el tratamiento de datos relacionados con la salud 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 

 

 

 

 

Firma: Candidato/a Corresponsal  

D/Dª ___________________________________________________________ 

 

“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”.  

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informamos que tratamos los datos de carácter 

personal facilitados por usted para gestionar su solicitud.  

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados 

en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo 

electrónico info@madridejo.es. 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/política-de-privacidad.html.   
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