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Area de Juventud

FICHA DE INSCRIPCION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD SOLICITADA

FECHAS:

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos: D.N.L:
Fecha Nacimiento: Edad: Direccion:

Localidad: CP: Telf:Fijo Telf. Movil
e-mail:

CENTRO DE ESTUDIOS: CURSO:

OBSERVACIONES: (médicas, alergias, psicoldgicas, familiares, etc. que de interés para el equipo de monitores/as):

DOCUMENTACION APORTADA JUNTO A LA FICHA DE INSCRIPCION

FOTOCOPIA D.N.I

FOTOCOPIA TARJETA SANITARIA INFORME MEDICO, S| PROCEDE

DATOS DE CONTACTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A:

TELEFONO/s: E-MAIL:

AUTORIZACION

D./Dia: con D.N.I.: ,
Como padre/madre o tutor/a legal autoriza al menor:

A participar en la actividad que se especifica.

Autorizo la toma y reproduccién de imagenes para las publicaciones de la Concejalia de Juventud SI NO
Autorizo al menor a marcharse solo/a una vez finalizada la actividad SI NO

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL:

(POSIBILIDAD DE FIRMA ELECTRONICA)

INFORMACION PROTECCION DE DATOS

Informacion basica de proteccion de datos personales del tratamiento: ACTIVIDADES DE LA CONCEJALIA DE

EDUCACION, JUVENTUD E INFANCIA.AREA DE INFANCIA/JUVENTUD

Base legal

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), y la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales

Responsable
tratamiento

AYUNTAMIENTO DE COSLADA

_ Fichero de Actividades JUVENTUD
incorporacion

Finalidad Gestioén de la participacion de usuarios/as en las actividades del area de INFANCIA/JUVENTUD
Legitimacion Consentimiento informado de solicitantes / participantes

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal

Derechos

Acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento

Direccion para el
ejercicio de derechos

Concejalia de Educacion, Juventud e Infancia
Centro Municipal de Infancia y Juventud "El Rompeolas"

Avda de Espafia 4. 28820 Coslada e-mail: lopd@ayto-coslada.es
He leido la politica de privacidad y expreso el consentimiento en calidad de madre/padre o tutor/a legal FIRMA
Coslada, a de de 20
D./Dia: D.N.L: (POSIBILIDAD DE FIRMA ELECTRONICA)
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