
PSICOMOTRICIDAD. HOJA DE INSCRIPCIÓN 2019-2020

Lunes y Miércoles, de 16:00 a 16:40.
Pabellón Laguna Nueva
Para participantes nacid@s en 2013 y 2014

NOMBRE Y APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO            D.N.I   

DIRECCIÓN   

TELÉFONO     LOCALIDAD   
    
EMAIL 

Aviso  legal:  En  cumplimiento  de  la  Ley Orgánica  3/2018,  de 5  de  diciembre,  de  Protección  de  Datos  
Personales  y  garantía  de  los  derechos  digitales  se  le  informa  que  los  datos  recabados  por  el  
AYUNTAMIENTO  DE  MIAJADAS,  serán  tratados  exclusivamente  en  cumplimiento  de  las  misiones  y 
objetivos  de interés  público legalmente reconocidos,  y  en concreto,  para la  promoción y  la  gestión  de 
actividades y  eventos relacionados con  el  deporte.  En  caso  de  no otorgar  su consentimiento para los  
tratamientos de datos antes mencionados no se podrá participar en la actividad o evento deportivo indicado. 
Los datos recabados serán mantenidos durante los plazos necesarios para la gestión de la participación en 
la actividad o evento a excepción de las imágenes recabadas con fines promocionales que se mantendrán 
de  forma  indefinida  para  cumplir  con  dichas  finalidades.  El  Ayuntamiento  de  Miajadas,  en  calidad  de 
Responsable del Tratamiento, le informa que tiene derecho en todo momento al ejercicio de sus derechos 
en  materia  de  protección  de  datos  personales.  Estos  derechos  comprenden  el  acceso  a  sus  datos 
personales, su rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, la oposición al tratamiento, así como 
el  derecho  a  la  portabilidad  de  los  datos.  Para  el  ejercicio  de  estos  derechos,  debe  dirigirse  a: 
AYUNTAMIENTO  DE  MIAJADAS  en  Plaza  de  España  (10100  MIAJADAS),  acreditando  su  identidad 
conforme a Derecho.

Derechos de Imagen:  El/la participante acepta que el organizador capte imágenes de la actividad. El/la  
participante acepta la difusión de las mismas a través de los medios legalmente establecidos. En caso  
contrario, el/la participante deberá notificarlo a la dirección del Área de Deportes para que se retiren todas  
las imágenes captadas en relación a la actividad.

Tod@s aquell@s participantes que deseen un seguro de accidente deportivo deberán solicitarlo en 
la Oficina del Área de Deportes y abonar la cuantía del mismo.

Yo, D/Dª:  con D.N.I. : 
      autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad señalada anteriormente.
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