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DATOS GENERALES

Sello Registro

FECHA:

CONCEJALIA:

DESCRIPCION DEL ACTO:

PRECIO:

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

D.N.l.: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO FLO: TELEFONO MOVIL:
MAIL:

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

En caso de ser menor de edad, esta solicitud debera de ir acompanada del Anexo:
“Autorizacion para menores de Edad” debidamente cumplimentada y firmada.

Autorizo esta actividad:

[] |si

Firma Tutor

OBSERVACIONES GENERALES
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RELLENAR EN CASO DE TRATARSE DE UN/A MENOR DE EDAD

D.Dna.

Con D.N.l.: , en calidad de madre/padre/tutor/a

AUTORIZO a

con D.N.I.: y afos de edad a participar

en la actividad denominada

En la que colaborara en la/s tarea/s de organizacion del evento de manera voluntaria

gue tendra lugar desde los dias:

de del ; hasta el dia de del

DECLARO:

D (Es obligatorio marcar esta casilla para validar la autorizacion)

Que eximo de toda responsabilidad civil y penal al Excelentisimo Ayuntamiento de Alhendin, a sus
trabajadores y colaboradores, por cualquier hecho que pudiese acontecer a mi hijo/a durante dicha
actividad por no seguir las instrucciones que se le den o las normas de las instalaciones; y en caso de
que sucediese cualquier percance, AUTORIZO a que se actle con él/ella, como mejor proceda.

AUTORIZO:

D (Es obligatorio marcar esta casilla para validar la autorizacion)

Y doy permiso expreso para que mi hijo/hija aparezca en el posible material fotografico y audiovisual
gue se realice desde el Ayuntamiento y se publique en sus diferentes canales de comunicacion.

En Alhendin, a de de 20

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS. 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 que 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 conservacién de sus datos: vendrd determinado por la relacién que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacion 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, cancelacion/supresion,
oposicién, limitacion o portabilidad, dirija comunicacién por escrito a: Plaza de Espafia, Ndm. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada, acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: dpo@alhendin.es En caso
de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Informacién 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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