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Ayuntamiento de la Vila de

N ostoles

Concejalia de Juventud, Familia
aperac

Inscripcion Espacio Ludico

Nombre:

Apellidos:

Teléfono: DNI: Edad:
Correo electronico:

Datos de menor :

Nombre:
Apellidos: Edad:
Datos médicos

e Alergias:
e Enfermedades:

e ;Presenta Necesidades Educativas Especiales, o algun tipo de Diversidad Funcional?
(Especificar en caso afirmativo qué tipo es):

Introduzca los datos de las personas autorizadas a recoger al participante.

Datosdeautorizados

Nombre:
Apellidos:
Teléfono: DNI:

Datos de autorizados

Nombre:
Apellidos:
Teléfono: DNI:

Fecha: Firma:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mastoles con NIF: P2805200E, domicilio en Plaza Espana 1, -28934, Mastoles (Madrid) y teléfono 91 664 75 00. | Finalidad: gestionar
su inscripcidn v participacion en el espaci6 ladico educativo para facilitar la conciliacion de la vida familiar. La autorizacion para el tratamiento de la imagen se dispondra en documenta
anexo | Legitimacién: El tratamiento se basa en el articulo 6.1.e) del RGPD: interés piblico. | Plazos de conservacién: Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. | Destinatarios: No
estan previstas comunicaciones adicionales a terceros salvo obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, cuando procedan, ante
Ayuntamiento de Mostoles - Plaza de Esparia, 1 — 28934 Mostoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica
mostoles.es/sede_electronica/es. | Autoridad de Control: Agencia Espariola de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electronica: sedeagpd.gob.es | Delegado de
Protecdién de datos: Para aclarar cualquier duda o cuestion en materia de proteccion de datos o presentar una reclamacion puede ponerse en contacto can el Delegado de Proteccion de

Datos del Ayuntamiento: dpd@ayto-mostoles.es
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