
SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ 
EN ACTIVITATS (MENORS)

Ref.- EX-030-V

A  DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
TITULAR (COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL)  NIF/CIF 

REPRESENTANT (COGNOMS I NOM)  NIF

DOMICILI ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS TELÈFON

LOCALITAT PROVÍNCIA C. POSTAL CORREU ELECTRÒNIC

B  ALTRES DADES
TARGETA SANITÀRIA(SIP) DATA NAIXEMENT MENOR EDAT 

NOM DELS PARES

ADREÇA DEL PARES 

PERSONA AUTORITZADA PER A RECOLLIR EL MENOR
NOM

TELÈFON FIXE MÒBIL 

C  AUTORITZACIÓ
 Autoritze l'Ajuntament d'Almassora per al tractament de les dades d'imatge obtingudes del sol·licitant en el desenvolupament de les activitats, per 

a fins promocionals i de fons fotogràfic, entenent-se prestat el seu consentiment fins que no comunique per escrit la revocació del mateix./ 

D  SOL·LICITE
LA INSCRIPCIÓ EN L'ACTIVITAT  / LA INSCRIPCIÓN EN LA ACTIVIDAD
 

Les dades per vosté facilitades seran tractades per l'AJUNTAMENT D'ALMASSORA, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la matriculació,  
així com, si escau, l'administrativa i acadèmica derivada de la formació sol·licitada. 
Les dades seran conservades durant el termini de temps que romanga en l'escola. No obstant açò, les dades podran ser conservades, si  escau, amb finalitats d'arxiu  
d'interès públic, finalitats de recerca científica i històrica o finalitats estadístiques.
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en el consentiment explícit manifestat per vosté mitjançant la formalització de la reserva,  
participació, inscripció o matriculació. En tot cas, les dades seran tractades en el compliment d'una missió realitzada en interès públic o en l'exercici de poders públics  
conferits.
Les dades podran ser cedides o comunicades a altres òrgans de l'Administració Local; Professionals o entitats adjudicatàries de la prestació del servei; Associacions i  
organitzacions sense ànim de lucre; Entitats asseguradores; i aquells als quals siga necessari o obligatori cedir aquestes per a poder gestionar la seua sol·licitud, segons Llei.
Vosté podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, Oposició. A aquests efectes, haurà de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de  
l'Ajuntament Plaza de Perre Cornell 1 o, si escau, al nostre Delegat de Protecció de Dades (dpo@almassora.es).
En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al seu torn, haurà de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o  
document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també documente que acredite la representació i document  
identificatiu del mateix. 
Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades  
(www.agpd.es).

La persona sol·licitant o representant

Firma:      ,  d de 20 

 Autoritze la persona coordinadora de l'activitat a presentar la instància en el meu nom.

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALMASSORA

Data d'última modificació: 08-04-2020,EX-030-V, 1 de/d' 3

mailto:dpo@almassora.es
http://www.agpd.es/


(el formulari continua en la següent)

Data d'última modificació: 08-04-2020,EX-030-V, 2 de/d' 3



NÚMERO D'ORDRE

E  DOCUMENTACIÓ APORTADA
1

2

3

4

5

F  SANITAT (Cas de menors)
MALALTIES. En cas de malalties es necessari presentar certificat mèdic

ESTAT ACTUAL

PROBLEMES DE VISTA O D'OÏDA  SI
 NO

QUINS

MEDICAMENTS FORMA D'ADMINISTRACIÓ

AL·LÈRGIES
 SI
 NO

QUINES

CONEIXEMENTS DE NATACIÓ
 SI
 NO

MENÚS ESPECIALS

REQUEREIX ALGUNA ATENCIÓ ESPECIAL?

OBSERVACIONS

NOTA:
Serà responsabilitat dels pares/tutors l'omissió d'informació relativa a la salut dels menors per al correcte funcionament de l'activitat de la que es sol·licita 
inscripció.

Data d'última modificació: 08-04-2020,EX-030-V, 3 de/d' 3

FOTO
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