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Ayuntamiento de

Miraflores Concejalia
de la Sierra CULTURA

FICHA DE INSCRIPCION
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Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad
del tratamiento de éste fichero.

z

NOTIFICACION

Si, deseo recibir informacion a través de e-mail sefialado anteriormente acerca de este taller.

Si, deseo recibir notificaciones por Whatsapp acerca de este taller (solo listas de difusion, no grupos).

Si, deseo recibir informacion a través de e-mail y Whatsapp.

SOLICITA LA INSCRIPCION EN EL/LOS SIGUIENTE/S TALLERES:

AUTORIZACION A MENORES:

Yo, D./Diia. , como padre/madre/ tutor del interesado, le autorizo a participar

en la/s actividad/es arriba indicada/s.

Fdo.

AUTORIZACION FOTOGRAFIAS: La Ley de Proteccién de Datos nos obliga a disponer de autorizacién paterna/materna para publicar las fotos
de los menores y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imagenes, en las cuales
aparezcan individualmente o en grupo, los nifios y nifias participantes en esta actividad en las diferentes secuencias y actividades realizadas
durante el mismo. Este material grafico podrd ser publicado en los medios de comunicacidon del Ayuntamiento, siempre que no exista
oposicidn expresa previa.

I:l Si DOY MI CONSENTIMIENTO (Recomendado para poder tener un recuerdo de su paso por las actividades)
[ ] No DOY MI CONSENTIMIENTO

Lea atentamente la informacion basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de este documento y solicite, si asi lo considera, Ta informacion
ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar.

En Miraflores de la Sierra a,............d@.....cooiiiiiiiiiicc deni, Firma del interesado,

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MIRAFLORES DE LA SIERRA (MADRID)

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucién de poderes
publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las funciones atribuidas
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro

o al correo dpd@mirafloresdelasierra.es
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Registro de Entrada/Salida. Actividades culturales y Deportivas.
Responsable Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra.

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y, en la tramitacion de
las mismas al objeto de organizar las actividades en las que se solicita participar.

Cumplimiento Obligacidn: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Legitimacion Comun de las Administraciones Publicas.

Consentimiento del afectado.

Cultura, Juventud y/o Deportes.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el
documento ANEXO y en la pagina web https://www.mirafloresdelasierra.org/

Informacion adicional
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