NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE LA ACTIVIDAD

DATOS DEL FIRMANTE O RESPONSABLE

N.I.F. / N.I.E./ PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO CORREO - E

DATOS DEL PARTICIPANTE (Para menores de edad)
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
OTROS DATOS DE INTERES

é¢Padece alguna enfermedad que sea necesario tener en cuenta para el desarrollo de la actividad?

Osl ® NO

En caso afirmativo ¢ Que tenemos que tener en cuenta?

Con la inscripcidon concedo mi permiso a los organizadores de la actividad para usar mi imagen con el propésito de dar difusién al
municipio, sin derecho por mi parte a recibir compensacién econémica alguna.

La confirmacidn de la inscripcion supone la aceptacion de todas las normas de esta reglamentacion asi como de exoneracion,
renuncia y eximente para esta organizacion si se produjera cualquier circunstancia hacia los participantes y sus herederos, al
declarar los participantes de forma voluntaria y bajo su responsabilidad al ser mayores de edad y con consentimiento por parte de
los padres y/o tutores de los menores de edad, y dando su consentimiento por escrito a la organizacion de la actividad y acatando
todas las normas y condiciones del mismo.

FIRMA:

Paterna del Rio, a de de

De conformidad con la normativa de proteccidon de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en
este formulario serdn objeto de tratamiento en la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE
PATERNA DEL RiO con la finalidad de GESTION DE LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACION Y PROMOCION DEL DEPORTE EN EL
AYUNTAMIENTO , en base a la legitimacién de OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO. Mas informacién sobre Proteccién de Datos
personales en este enlace, en el apartado de privacidad de http://www.paternadelrio.es o bien en la oficina de informacién o
dependencia donde realice su gestién. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacion,
siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad.
Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad
ACTIVIDADES DEPORTIVAS.


https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=1075
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=1075
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