NTAMIENTO

PUERTO DEL ROSARIO
CONCEJALIA DE DEPORTES

DATOS DEL NINO

No Nombre y apellidos DNI
Domicilio
Municipio Fecha nacimiento- 2004 a 2011

Puerto del Rosario

Alergias / Enfermedades

ADULTO RESPONSABLE
Nombre y apellidos
DNI Correo electrénico
Teléfonos
TURNO SOLICITADO

3 | 30¢

[ ] 30JULIO - 10 AGOSTO

[] 16-27IULI0

[] BONO FAMILIAR [ ] sEGuro 10€

[] Autorizo al Ayuntamiento de Puerto del Rosario a hacer uso del material audiovisual de las actividades que se lleven a cabo en las
Escuelas Deportivas de Verano. Las imdgenes podrdn ser usadas para:
o Difusidn de actividades y eventos a través de la pdgina web, blog y redes sociales de la entidad.
O  Usointerno en memorias y proyectos del Ayuntamiento.
o  Documentos y material grdfico impreso como carteles, folletos y manuales.
El Ayuntamiento se compromete a que la utilizacion de estas imdgenes en ningun caso supondrd un dafio a la honra e intimidad del
menor, niserd contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en materia de proteccion de datos, imagen y proteccion
juridica.
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccidn de Datos Personales, doy mi consentimiento para el tratamiento de los
datos personales aportados a través de esta autorizacion. Sus datos serdn utilizados para dar validez a la presente autorizacion.

DOCUMENTACION NECESARIA

[] 2 Fotografias tamafio carnet

[] Fotocopia DNI del nifio y del adulto

[ ] Justificantes de pago

Puerto del Rosario, de de 2018 Firma

CONCEJALIA DE DEPORTES
Cl. Secundino Alonso 14 B 35600 - Puerto del Rosario
Tel. 928 533 400 / 928 850998 Email: deportes@puertodelrosario.org
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