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  Apellidos  

Nombre  

Domicilio  Población  

Código Postal  Teléfono (domicilio)  

Móvil de contacto 1  Móvil de contacto 2  

D.N.I.  Edad  Fecha nacimiento  

E-mail  
 Yo.................................................................... con D.N.I. nº........................ 

como padre/madre/tutor/a, autorizo a mi hijo/a................................................ 

a asistir a LA GUARIDA DEL ALAJABUCHI, programa organizado por la 

Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Móstoles.  

Firma 
 

          Fecha 
 
  

Tus datos serán incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Móstoles con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 
de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  
Asimismo, como padre / madre / tutor/ autorizo a la Concejalía de Juventud a tomar imágenes de mi hijo/a durante el desarrollo de la actividad. Éstas se 
utilizarán para la promoción y difusión de los programas de la Concejalía de Juventud. 
Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, puedes hacerlo mediante carta dirigida a la Concejalía de Juventud ,C/ 
Libertad, 34-posterior, 28937 Móstoles  
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