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INSCRIPCION ACTIVIDADES DEL AULA DE EDUCACION AMBIENTAL

DATOS DE CONTACTO:

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:
DNI/NIE:

Teléfono movil:

Teléfono fijo:

Correo electrénico:
Direccidn:

Poblacién:

Provincia y cddigo postal:

ACTIVIDAD EN LA QUE SE INSCRIBE

Fecha: |

Numero de adultos que acompaiiaran a la persona inscrita:
Numero de menores que acompafian a la persona inscrita:

Firma:

Proteccidon de datos personales

El firmante, mediante la suscripcion del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos personales, todos aportados voluntariamente, sean
tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén como responsable del tratamiento con la finalidad de gestionar la participacion en la actividad o programa
indicado, asi como para enviarle informacion municipal a través de medios electrénicos, sin que se produzcan cesiones 0 comunicaciones de datos. Los datos seran
conservados durante el periodo necesario para cumplir con la finalidad pretendida y los plazos establecidos legalmente. Del mismo modo declara haber sido informado
sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicion, supresion (-derecho al olvido-), limitacién del tratamiento y solicitar la portabilidad de
sus datos, asi como revocar el consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo
de Alarcén (Plaza Mayor, n21-28223 Madrid) acreditando su identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en www.pozuelodealarcon.org. En el caso de que
deban incluirse y/o sean comunicados y/o publicados datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona que lo firma debera, con carécter previo a su
inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.

[ Si desea recibir informacion municipal por medios electrénicos, marque la casilla.

[ si consiente la publicacién de nombre, apellidos y edad del participante, marque la casilla.

[ Si consiente la captacion de la imagen/voz con las finalidades mencionadas marque la casilla

[ Si consiente la publicacién de la imagen/voz por parte del Ayuntamiento con las finalidades mencionadas, marque la casilla

[ Si consiente la cesion de audio y/o imagen del participante a centros educativos participantes con las finalidades mencionadas, marque la casilla.



