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SOLICITUD DE INSCRIPCION

ACTIVIDAD:

Nombre y Apellidos

D.N.I. Fecha nacimiento / /
Edad Sexo:VoMuoN.B. o

Direccion: n°
Portal Piso Puerta Bloque C.P.
Barrio/Zona Municipio Provincia
Email

Tfno. Mavil Tfno. Fijo

CONTACTO DE URGENCIA:

Contacto: Parentesco: Nombre:

o 871 o NO doy mi consentimiento expreso para que contacten conmigo (Solicitante

mayor de edad, Padre/Madre o Tutor/a Legal) via Whatsapp y recibir informacion o

mensajes de difusion relacionados con la Concejalia de Juventud.

¢ Como conociste la actividad?

Teror, a de

de 20

Fdo.- El Solicitante - padre/madre o tutor(a) legal

DOCUMENTACION PARA ADJUNTAR:

-FICHA TOTALMENTE CUMPLIMENTADA.

-FICHA DE AUTORIZACION-TOMA DE IMAGENES
PARA MENORES DE 18 ANOS:

-AUTORIZACION PATERNA / MATERNA/ TUTOR(A) LEGAL
-FOTOCOPIA D.N.I.: TUTOR(A) Y PARTICIPANTE.

ILMO. AYUNTAMIENTO DE TEROR
Oficinas Municipales Plaza Muro Nuevo, n2 2 35330
Tfnos: 928 63 00 75
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SOLICITANTE MAYOR DE EDAD: (rellenar este espacio tnicamente el/la solicitante si es mayor de edad)

Acredito que mis condiciones psiquicas-fisicas-sanitarias son aptas para participar en la actividad de referencia 'y
que los datos aportados en esta ficha de inscripcidn son veraces/exactos.

La firma de este apartado de la solicitud implica el conocimiento y aceptacion de las condiciones establecidas en la
convocatoria de esta actividad, asi como las recogidas en esta propia solicitud de participacion.

Firmado

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales se le informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del
Excelentisimo Ayuntamiento de Teror. Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones
propias en el ambito de sus competencias, Igualmente se informa que pueden ser cedidos de conformidad con la
legislacion vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposiciéon, mediante
escrito dirigido al Excelentisimo Ayuntamiento de Teror, Plaza Muro Nuevo n° 2, 35330.
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AUTORIZACION DE TOMA DE IMAGENES DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDAD, ASI
COMO MANEJO DE DATOS PERSONALES.

Durante la actividad arriba descrita se realizaran fotografias o videos que podran ser utilizados en revistas,
folletos, paginas web, prensa, redes sociales, o cualquier otro medio que se considere oportuno por parte
de la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Teror, por lo que de acuerdo con el articulo 18.1, de la
Constitucion Espafiola, que garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen, la firma de este documento conlleva la autorizacién para realizar la toma de imagenes de los
participantes durante la realizacién de la actividad para su posterior difusién, pudiendo ser revocada por
cualquiera de ellos, mediante escrito dirigido a la mencionada Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de
Teror, para publicaciones posteriores a la fecha de revocacion de dicha autorizacién. De conformidad con
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales se le informa que las imégenes, videos y datos personales seran incorporados y tratados en un
fichero titularidad del Excelentisimo Ayuntamiento de Teror. Podran ser utilizados en las condiciones arriba
indicadas. Igualmente se informa que pueden ser cedidos/as a otras administraciones publicas de
conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
Y, €n su caso, oposicién, mediante escrito dirigido al Excelentisimo Ayuntamiento de Teror, Plaza Muro
Nuevo n° 2, 35330

D./Dfia. , como participante

6 como [ padre [ madre [ tutor(a) legal (tachese lo que proceda), del menor de edad

, con D.N.I. n® ,
con domicilio en ,
y teléfono movil , teléfono fijo

st No [ AUTORIZO EXPRESAMENTE ala Concejaliade Juventud del Ayuntamiento

de Teror, a la obtencién de fotografias, videos y datos de caracter personal del solicitante de la
actividad que figura en este documento, asi como los datos de la ficha de participaciéon anexa a
éste, para el tratamiento automatizado de los mismos y de su explotacion, con finalidad
administrativa, divulgacion de las actividades y para posteriores informaciones al participante
sobre actividades similares.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente.

En Teror a , de de20

Fdo.- El Solicitante - padre/madre o tutor legal
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