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Ayuntamiento de Alhendin -

DE ALHENDIN

AUTORIZACION PARA EL USO
DE DATOS PERSONALES

SOLICITANTE (MAYOR DE EDAD)

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

O DNI O NIE OPASAPORTE  Direccidn C.P. Poblacion

Fecha de nacimiento

O Hombre O Mujer

DATOS DE CONTACTO
Teléfono movil Correo Electrénico

SOLICITANTE MENOR DE EDAD (menor 18 afios) Y TUTOR/A

DATOS DEL MENOR
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

ODNI ONIE [OPASAPORTE Fecha de nacimiento

DATOS DEL TUTOR/A
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

O DNI O NIE OPASAPORTE  Direccién C.P. Poblacién

Fecha de nacimiento

O Hombre O Mujer

DATOS DE CONTACTO
Teléfono movil Correo Electrénico
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AYUNTAMIENTO
DE ALHENDIN

DECLARACION

[0 Declaro no padecer ningun tipo de enfermedad infecto-contagiosa, ni impedimento fisico o psiquico que imposibilite
mi participacion en la actividad solicitada, autorizando al personal adscrito a la instalacién, para que actie como mejor
proceda en caso de accidente o enfermedad utilizando mi tarjeta sanitaria o seguro deportivo, segun proceda, en los
servicios médicos. Asimismo, declaro haberme efectuado un reconocimiento médico con informe favorable para realizar
la actividad solicitada.

FECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos. Que he leido las advertencias legales y que acepto las
condiciones particulares expresadas, solicitando que se admita a tramite esta instancia.

En ,a de de 202 ]

Fdo.

La persona solicitante o su representante legal

AVISO LEGAL

Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacién de 12 capa: Su direccién de correo
electrénico junto con la informacién que nos facilite, o nos haya facilitado en su condicién de administrado/interesado
en tramites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H,
en calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los contactos y relaciones
gue se produzcan como consecuencia de la relacién que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones
competencia del responsable. Base juridica de legitimacién: su consentimiento, el interés legitimo como Autoridad
Publica, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacion de sus datos: vendrd determinado por la relacién
gue mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacidon especifica aplicable en cada caso. Comunicaciones de
datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o
reclamacién judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacion, cancelacién/supresion, oposicion,
limitacién o portabilidad, dirija comunicacion por escrito a: Plaza de Espafia, Num. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada,
acompanando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: dpo@alhendin.es En caso de
considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Informacion adicional (22 capa) sobre el tratamiento de datos
disponible para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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