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DILIGENCIA – Para hacer constar que estas bases fueron 

aprobadas por acuerdo de JUNTA DE GOBIERNO LOCAL de 

fecha 13 de febrero de 2024. Madridejos.  El Secretario.  

 

 

ANEXO I: INSCRIPCIÓN 

 

Fecha de Inscripción  
 

NOMBRE PEÑA  
 

ESPECTÁCULO  

REPRESENTANTE  

Nombre 

Apellidos 

D.N.I. 

Teléfono 

 
Correo electrónico 
 

Nº DE COMPONENTES   

 

“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 informa 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@madridejos.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/politica-de-privacidad.html 

 

 

 

Madridejos, 14 de febrero de 2024 
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