
                                Ayuntamiento de                   Visita de Los Reyes Magos
                                     Olivares
                                                                                                         

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES 
Nombre y Apellidos del Solicitante(Imprescindible Mayor de edad): NIF:

Números de teléfono Fijo/Móvil: Correo Electrónico:

Domicilio Completo:

DATOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS QUE PARTICIPAN EN LA ACTIVIDAD:
NOMBRE FECHA NACIMIENTO EDAD PARENTESCO

DIRECCIÓN DE LA VISITA (Si es distinta a la indicada del Solicitante):

Ante V.S. Comparece y SOLICITA:

Ser admitidos para participar en la actividad de "VISITA DE LOS REYES MAGOS, ENCUENTRO PROGRAMADO"

que organiza el Área de Festejos del Ayuntamiento de Olivares, dentro de la programación especial de Reyes

Magos 2021,conforme a las Bases Publicadas.

Declarando:

*Que se reúne los REQUISITOS establecidos en las bases reguladoras.

*Que se ADQUIERE CON RESPONSABILIDAD los compromisos, requisitos y características de la Actividad, a su

normativa expresa, así como a las instrucciones ocasionales que se indiquen desde la Organización,en especial a l

cumplimiento de plazos y de medidas de seguridad.

*Que CONOCE Y AUTORIZA lo dispuesto en las bases en relación a publicación y divulgación de datos personales.

                                                                  
           Olivares a ___ de _______________del 20____

Firma del solicitante (Imprescindible mayor de edad)

El Ayuntamiento de Olivares, como responsab le del tratamiento de sus datos, le informa que la finalidad de este tratamiento es la de gestionar y
tramitar su solicitud de participación en la actividad y gestionar las comunicac iones necesarias con los participantes, así como realizar otros
tratamientos de sus datos en los términos establecidos en las bases reguladoras, y cuya legitimación se basa en el ejercicio de la función pública
del Ayuntamiento y el consentimiento del interesado,no cediendo datos a terceros, salvo las posibles publicaciones en  tablones, medios de
comunicación y página web del Ayuntamiento para la gestión de su participación en el concurso. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, así como otros derechos, según se expresa en la siguiente información adicional.
Información adicional. Puede consultar la información deta llada de RESPONSABILIDAD,FINALIDAD,LEGITIMACIÓN,DESTINATARIOS Y
DERECHOS sobre el  tratamiento de sus datos personales en  el apartado 6 "Información sobre Protección de Datos",de las BASES DE
PARTICIPACIÓN DE LA ACTIVIDAD "VISITA DE LOS REYES MAGOS. ENCUENTRO PROGRAMADO".

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE  OLIVARES
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