YXT' ACTIVIDADES JUVENILES

L~ , SOLICITUD N°:
P SOLICITUD DE INSCRIPCION

SAN JUAN

AR MENORES DE EDAD

NOMBRE DEL TALLER/CURSO/ACTIVIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS: . padre/madre/tutor

legal de

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.I TENO:
MUNICIPIO EN QUE ESTA EMPADRONADA/O:

DIRECCION:

LOCALIDAD: E-MAIL:

ESTUDIOS: CENTRO EDUCATIVO:
REDES SOCIALES:

La participacion en el taller/curso/actividad comportara la realizacion de fotografias/audiovisuales en las que
podra aparecer su hijo/a, siendo necesaria su autorizacion para ello.

AUTORIZO de forma gratuita al Ayto. de San Juan de Aznalfarache a la toma de
fotografias/audiovisuales de la imagen personal de mi hijo/a o en grupo en el desarrollo del presente
taller/curso/actividad.
NO AUTORIZO de forma gratuita al Ayto. de san juan de Aznalfarache a la toma de
fotografias/audiovisuales de la imagen personal de mi hijo/a o en grupo en el desarrollo del presente
taller/curso/actividad.

La participacion en la actividad comportara la publicacion de fotografias/audiovisuales donde podra aparecer
su hijo/a, siendo necesaria su autorizacion para ello.

AUTORIZO de forma gratuita al Ayto. de San Juan de Aznalfarache a la publicacion de la imagen
personal de mi hijo/a o en grupo en el desarrollo del presente taller/curso/actividad en la pagina web,
revistas/folletos promocionales, carteleria y perfiles en redes sociales del Ayuntamiento.
NO AUTORIZO de forma gratuita al Ayto. de San Juan de Aznalfarache a la publicacion de la imagen
personal de mi hijo/a o en grupo en el desarrollo del presente taller/curso/actividad en la pagina web,
revistas/folletos promocionales, carteleria y perfiles en redes sociales del Ayuntamiento.

La participacion en el taller/curso/actividad comportara la remision periodica de comunicaciones sobre
aquellos eventos, actividades, cursos, becas, etc. que pueden ser de interés.

Firma:

Madre

AUTORIZO el envio de comunicaciones.
NO AUTORIZO el envio de comunicaciones.

Padre Tutor/a legal

San Juan de Aznalfarache, a de de 20



INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento

Los datos de caracter personal que se pudieran recabar seran tratados de forma confidencial y quedaran
incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento, titularidad del Ayuntamiento de San Juan de
Aznalfarache, con CIF- P4108600J y direccion postal, Plaza de la Mujer Trabajadora s/n, CP 41920, San Juan de
Aznalfarache, teléfono 954179220.

Finalidad

La finalidad del tratamiento de los datos corresponde a la gestion y desarrollo de las Excursiones, Cursos
Municipales, actividades juveniles para promocion de la poblacion joven, asi como las imagenes/audiovisuales
tomadas en las mismas; y a la remision de informacion relevante de estos y otros temas juveniles (becas, cursos,
salidas, talleres...)

Legitimacion.

Consentimiento del interesado (articulo 6.1 a) e interés publico (art. 6.1.e) RGPD del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento General de Proteccion de Datos), conforme a las competencias
que otorga a esta administracion local el articulo 25.2. m) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases
del Régimen Local.

Conservacion de datos

Los datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para
la que se recaban y llegado el caso para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la
finalidad, ademads de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

Comunicacion de datos

No se comunicaran los datos personales a terceros, salvo obligacion legal y contractual.

Derechos de los interesados

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre los tratamientos que de sus datos se llevan a cabo
por el Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion
y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
basadas unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido al
Alcalde del Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache, en cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas.

Si te inscribes en el Escape Room marca tu horario preferido, y si quieres participar con amigos indica los nombres
de los integrantes del equipo (maximo 6).

De 19:00 - 20:00 h.

De 20:00 - 21:00 h.

Entrega solicitud de inscripcion:
- Centro Juvenil San Juan de Aznalfarache. C/ Antonio Machado, 29
- Por correo electronico: centrojuvenilsanjuan@gmail.com

Mas informacion: 646453848
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