Ajuntament d'Almassora

Plaa de Pere Come 1 SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO
Tl 964 560 001 EN ACTIVITATS (MENORS)

Fax 964 563 051
www.almassora.es
CIF: P-1200900-G

Ref.- EX-030-V

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

TITULAR (COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL) NIF/CIF

REPRESENTANT (COGNOMS | NOM) NIF

DOMICILIALS EFECTES DE NOTIFICACIONS TELEFON

LOCALITAT PROVINCIA C. POSTAL CORREU ELECTRONIC

B ALTRES DADES

TARGETA SANITARIA(SIP) DATA NAIXEMENT MENOR EDAT

NOM DELS PARES

ADRECA DEL PARES

NOM

PERSONA AUTORITZADA PER ARECOLLIR EL MENOR : :
TELEFON FIXE MOBIL

Cc AUTORITZACIO

E] Autoritze I'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 fotografic, entenent-se prestat el seu consentiment fins que no comunique per escrit la revocacio del mateix./

D SOL-LICITE

LA INSCRIPCIO EN L'ACTIVITAT /LA INSCRIPCION EN LA ACTIVIDAD

Les dades per vosté facilitades seran tractades per TAJUNTAMENT D'ALMASSORA, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la matriculacio,
aixi com, si escau, 'administrativa i académica derivada de la formacié sol-licitada.

Les dades seran conservades durant el termini de temps que romanga en l'escola. No obstant ago, les dades podran ser conservades, si escau, amb finalitats d'arxiu
d'interes public, finalitats de recerca cientifica i historica o finalitats estadistiques.

La base juridica de legitimacié per al tractament de les dades personals radica en el consentiment explicit manifestat per vosté mitjangant la formalitzacié de la reserva,
participacio, inscripcié o matriculacié. En tot cas, les dades seran tractades en el compliment d'una missié realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics
conferits.

Les dades podran ser cedides o comunicades a altres organs de I'Administracié Local; Professionals o entitats adjudicataries de la prestacié del servei; Associacions i
organitzacions sense anim 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 podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressio, Limitacié o, si escau, Oposicié. A aquests efectes, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de
I'Ajuntament Plaza de Perre Cornell 1 o, si escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades (dpo@almassora.es).

En l'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o
document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que acredite la representacio i document
identificatiu del mateix.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades
(www.agpd.es).

La persona sol-licitant o representant

Firma: , d de 20

DAutoritze la persona coordinadora de l'activitat a presentar la instancia en el meu nom.

ALCALDIA DE LAJUNTAMENT D’ALMASSORA

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


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

(el formulari continua en la seguent)

Data d'Gltima modificaci6: 08-04-2020,EX-030-V, 2 de/d' 3



Ajuntament d'Almassora
Plaga de Pere Cornell, 1 FOTO
12550 Almassora
Tel. 964 560 001
Fax 964 563 051
www.almassora.es
CIF: P-1200900-G

NUMERO D'ORDRE

E DOCUMENTACIO APORTADA

al | wW|DN

F SANITAT (Cas de menors)

MALALTIES. En cas de malalties es necessari presentar certificat médic
ESTAT ACTUAL

PROBLEMES DE VISTA O D'OIDA []s! QUINS

E]NO
MEDICAMENTS FORMA D'ADMINISTRACIO

. E]SI QUINES

AL-LERGIES

[CJNO

i E]SI

CONEIXEMENTS DE NATACIO :]NO

MENUS ESPECIALS

REQUEREIX ALGUNA ATENCIO ESPECIAL?

OBSERVACIONS

NOTA:

Sera responsabilitat dels pares/tutors I'omissié d'informacié relativa a la salut dels menors per al correcte funcionament de I'activitat de la que es sol-licita
inscripcio.

Data d'Gltima modificaci6: 08-04-2020,EX-030-V, 3 de/d' 3
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