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Descripción generada automáticamente]                        	 	 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN: Taller de dibujo “PERSONAJES MARVEL”
· Datos del participante de la actividad:
Nombre y Apellidos ________________________________________________ 
Edad _____________________       D.N.I. _____________________      
Email __________________________________ 
Tfno. Móvil_____________             Tfno. Fijo_____________  

A cumplimentar si la persona solicitante es menor de edad:
· Datos del tutor legal/adulto responsable del menor:
Nombre y Apellidos ________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk72337753][bookmark: _Hlk72337360]D.N.I. _____________________      Email __________________________________ 
[bookmark: _Hlk72337303]Tfno. Móvil_____________             Tfno. Fijo_____________  
Solicita para su hijo/a o persona a su cargo la inscripción en la actividad/taller

En la Villa de Teror, a_____de________________de 2021
Firmado:


















AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA LA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE DATOS: 
 
	Mediante 	la 	cumplimentación 	y 	firma 	de 	este 	formulario, 
Doña/Don____________________________________________________________________ provista/o de DNI/NIE/Pasaporte con número: _________________________ 
 
ACEPTA Y ATORIZA EXPRESAMENTE A QUE: 
Los datos de carácter personal sean recogidos y tratados por el ayuntamiento de Teror, a los efectos específicos de la tramitación de expediente administrativo relativo, según lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento propia de gestión administrativa responsabilidad del Ilustre Ayuntamiento de Teror, con la finalidad de tramitar el correspondiente procedimiento administrativo derivado de su solicitud.  
 
En cualquier caso, podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y demás derechos en materia de protección de datos, tal y como así establece la Ley Orgánica 3/2018, solicitándolo de modo presencial en el Registro Municipal ubicado en la calle Muro Nuevo nº 2 de este término municipal, en las oficinas de Correos, o de modo electrónico a través de la sede electrónica municipal.  El tratamiento de datos queda legitimado por obligación legal, así como por el consentimiento expreso de la persona interesada mediante la firma del presente documento. Los datos se comunicarán a las Unidades Administrativas del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicación realizada y no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal. La firma del presente documento constituye prueba de su consentimiento explícito para el tratamiento de sus datos personales. 
 
En la Villa de Teror, a_____de________________de 2021  
Firmado: 
 
 
 
 






 
 
AUTORIZACIÓN DE TOMA DE IMÁGENES DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDAD, ASÍ COMO MANEJO DE DATOS PERSONALES. 
 
Durante la actividad arriba descrita se realizarán fotografías o vídeos que podrán ser utilizados en revistas, folletos, páginas web, prensa, redes sociales, o cualquier otro medio que se considere oportuno por parte del Ayuntamiento de Teror, por lo que de acuerdo con el artículo 18.1, de la Constitución Española, que garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, la firma de este documento conlleva la autorización para realizar la toma de imágenes de los participantes durante la realización de la actividad para su posterior difusión, pudiendo ser revocada por cualquiera de ellos, mediante escrito dirigido al mencionado Ayuntamiento de Teror, para publicaciones posteriores a la fecha de revocación de dicha autorización. De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales se le informa que las imágenes, videos y datos personales serán incorporados y tratados en un fichero titularidad del Excelentísimo Ayuntamiento de Teror. Podrán ser utilizados en las condiciones arriba indicadas. Igualmente se informa que pueden ser cedidos/as a otras administraciones públicas de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, mediante escrito dirigido al Excelentísimo Ayuntamiento de Teror, Plaza Muro Nuevo nº 2, 35330 
 
 D./Dña. ______________________________________________________, con D.N.I. nº _________________, como □ padre □ madre □ tutor(a) legal (táchese lo que proceda), del menor de edad ______________________________________________.
 SI □ NO □ AUTORIZO EXPRESAMENTE al Ayuntamiento de Teror, a la obtención de fotografías, vídeos y datos de carácter personal del solicitante de la actividad que figura en este documento, así como los datos de la ficha de participación anexa a éste, para el tratamiento automatizado de los mismos y de su explotación, con finalidad administrativa, divulgación de las actividades y para posteriores informaciones al participante sobre actividades similares.  Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente.  
 
En la Villa de Teror a _______, de ______________________ de 2021 
Firmado: 
 
 
 
 
ILTRE. AYUNTAMIENTO DE TEROR 
Oficinas Municipales Plaza Muro Nuevo, nº 2 35330 Tfnos: 928 63 00 75/76 
ILTRE. AYUNTAMIENTO DE TEROR 
Oficinas Municipales Plaza Muro Nuevo, nº 2 35330 Tfnos: 928 63 00 75/76 
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