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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

I Concurso de Pancartas Colectivas: ‘Junt@s: Mensajes para el 8 de marzo’ 

Lugar: Punto Joven de Teror | 8 de marzo | 17:00 a 19:00h  

 

SOLICITANTE  

Nombre y Apellidos: __________________________________________________________  

 

Fecha de nacimiento: ____________________ Edad: __________ 

 

DNI: _________________   Dirección: _________________________________ Nº: ______  

 

Piso: ____ C.P: _________      Localidad: _______________________ 

 

Teléfono Fijo: ______________ Teléfono Móvil: _________________ 

 

En caso de menor de edad, datos del representante: 

 

Parentesco:__________________________________ 

 

Nombre y Apellidos: __________________________________________________________  

 

DNI: _________________   Dirección: _________________________________ Nº: ______  

 

Piso: ____ C.P: _________      Localidad: _______________________ 

 

Teléfono Fijo: ______________ Teléfono Móvil: _________________ 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Por medio de la presente AUTORIZO a que mis datos personales, o en su caso, los del menor 

participante, referidos a nombre y apellidos, sean recogidos y tratados por la Concejalía de 

Juventud del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Teror, a los efectos específicos de la tramitación 

del I Concurso de Pancartas Colectivas: ‘Junt@s: Mensajes para el 8 de marzo’, de conformidad 

con lo dispuesto en  la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, así como el Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 

físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 

datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos).  
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En cualquier momento, el/la interesado/a puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y, en su caso, oposición, mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento. 

AUTORIZACIÓN DE TOMA DE IMÁGENES DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDAD. 

Durante la actividad 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 de la Concejalía de Juventud del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Teror, por lo que, 

de conformidad con lo dispuesto en  la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 

de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como el Reglamento (UE) 2016/679 

del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las 

personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de 

datos), la firma de este documento conlleva la autorización para utilizar datos personales y 

realizar la toma de imágenes de los/las  participantes durante la realización de la actividad 

En cualquier momento, el/la interesado/a puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y, en su caso, oposición, mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento. 

 D./Dña. ______________________________________________________, como participante 

o como □ padre □ madre □ tutor(a) legal (táchese lo que proceda), del menor de edad

______________________________________________, con D.N.I. nº _________________,

con domicilio en ______________________________________________________________,

y teléfono móvil ______________________ , teléfono fijo __________________________.

SI □ NO □ AUTORIZO EXPRESAMENTE a al Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Teror, a la

obtención de fotografías, vídeos y datos de carácter personal del solicitante de la actividad que

figuran en el apartado anterior.

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

En Teror a _______, de ______________________ de 20___ 

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