
                                                                           PREINSCRIPCIÓ  CURSOS  D’ANGLÈS 

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA 
NIF / NIE                                     Número Targeta  SIJ   Data Naixement Home Dona

            

Nom   Primer Cognom Segon Cognom

   

Adreça  Electrònica                                   Telèfon 1  Altre

   

DADES  DE  PERSONA REPRESENTANT
NIF /  NIE                         Telèfon 1  Altre

  

Nom   Primer Cognom Segon Cognom

  

Poder de representació que ostenta Adreça  Electrònica

 

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS
Tipus Via Adreça Postal                  Número  Bloc      Escala   Planta    Porta

      

Municipi                                             Província     Codi Postal

   

Marcant  aquesta  casella  declare  ser  major  de  14  anys.  L’acreditació  d’aquesta  dada  pot   ser  requerida  
mitjançant la presentació del DNI/ NIE.

Sr/Sra.    amb DNI/NIE (vigent) autoritze el 

tractament de les dades de caràcter personal en relació amb l’activitat organitzada pel departament de Joventut anomenada:

Marcant aquesta casella expresse el meu consentiment per al tractament de les imatges que puguen arreplegar-se en el 
transcurs de l’activitat, les quals poden ser objecte de publicació en mitjans de comunicació i xarxes socials d’aquest 
Ajuntament. Les imatges no seran cedides a terceres parts, excepte en els supòsits previstos per la Llei.

Marcant la present casella manifeste el meu consentiment exprés, inequívoc i informat per al tractament de les meves 
dades personals en els termes exposats en aquesta clàusula.

Per a persones menors de 14 anys és necessari disposar d’autorització signada per persona major de edat amb
potestat suficient per  a atorgar-la, completant  la declaració següent:

Sr./Sra.    amb DNI/NIE n.  

en qualitat de   respecte al/la menor, declare sota la meua 

responsabilitat ostentar potestat suficient per a autoritzar a participar i el tractament de les dades de caràcter personal del/ la menor
en relació amb l’ activitat organitzada per la Regidoria de Joventut anomenada:  

Marcant aquesta casella expresse el meu consentiment per al tractament de les  imatges que puguen arreplegar-se en el 
transcurs de l’activitat, les quals poden ser objecte de publicació en mitjans de comunicació i xarxes socials  d’aquest 
Ajuntament. Les imatges no seran cedides a terceres parts, excepte en els supòsits previstos per la Llei. 
Signatura:

Aquestes autoritzacions poden ser revocades en qualsevol moment, remitint una sol·licitud al domicili del Responsable del tractament 
indicat en les clàusules específiques existents en aquest document sobre protecció de dades personals.

Departament de Joventut de l’Ajuntament del Campello
Centre Social «El Barranquet» Avinguda de l’Estació, 16 1ª de El Campello 03560 (Alacant)

Tel. 965 6363 44 elcampellojove@elcampellojove.es i www.elcampellojove.es
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INFORMACIÓ ADDICIONAL SOBRE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

Responsable Tractament Ajuntament del Campello

Adreça del Responsable Carrer Alcalde Oncina Giner, 7, 03560 El Campello (Alacant). 

Delegat de Protecció de 
Dades

Vosté  pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades (DPD) mitjançant:

 Correu electrònic: delegadopd@elcampello.org.
 Correu ordinari: Carta dirigida al DPD-Adreça del responsable. 

Finalitats

Les finalitats d’aquest tractament son: 

”Cursos d’ Anglès oferits per la Regidoria de Joventut de l’Ajuntament del
Campello” 

Conservació de les dades Les seues dades seran conservades durant el període assignat pel 
tractament, la legislació aplicable i les requeriments aplicables a la 
conservació de la informació per part de la Administració Publica. 

Legitimació / Bases 
Jurídiques

La legitimació per a realitzar aquest tractament està basada en el 
consentiment exprés, inequívoc i informat de l'interessat. En cas que vostè 
no otorgui aquest consentiment, la seva sol·licitud no podrà ser atesa. Tot 
això sense perjudici d'altres fonaments legals que s'especifiquen en la 
informació addicional. 

Llei 39/2015 de 1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques.

Llei 40/2015 de 1 de octubre, de Règim Jurídic del Sector Públic.

Desenvolupament de les competències municipals conferides per la 
legislació estatal i autonòmica reguladora del règim local.

Destinataris de sus dades
Les dades seran tractades per l'empresa adjudicatària del servei que és 
ESATUR FORMACIÓN, SL

Drets

Vostè pot exercir les seues drets d’ accés, rectificació o supressió, 
cancel·lació, oposició, limitació del tractament, portabilitat y retirada del 
consentiment prestat.

Per a exercir aquests drets, vosté ha de dirigir una sol·licitud a l’Ajuntament 
del Campello, Registre d’entrada, indicant “Responsable de Protecció de 
Dades” en la qual conste clarament, a més de la seua petició, el seu nom, 
cognoms y número de document vàlid i vigent acreditatiu de la seua identitat
(DNI, NIE, Passaport). 

Aquesta sol·licitud la pot realitzar mitjançant:

Correu ordinari. La sol·licitud ha de dirigir-se a la adreça indicada en el 
epígraf “Domicili del Responsable” en aquest mateix document.

Correu electrònic. Dirigit al Responsable de Protecció de Dades, l’adreça del 
qual és : delegadopd@elcampello.org

A tots els casos, l’Ajuntament ha de verificar la seva identitat com titular de 
les dades. Per a aquesta verificació, vostè pot triar entre aquestes opcions:

Aportar fotocopia d’un document acreditatiu de la seva identitat (DNI, NIE, 
Passaport) ó Expressar el seu consentiment per a que l’Ajuntament puga 
verificar la seua identitat d’una forma telemática, per al que cal indicar el seu
nom y cognoms, el tipus de document per a la consulta (DNI, NIE, Passaport)
y el seu nom. En cas  d’indisponibilitat dels serveis telemàtics, vostè haurà 
de aportar fotocopia d’un document acreditatiu de la seva identitat.

Departament de Joventut de l’Ajuntament del Campello
Centre Social «El Barranquet» Avinguda de l’Estació, 16 1ª de El Campello 03560 (Alacant)

Tel. 965 6363 44 elcampellojove@elcampellojove.es i www.elcampellojove.es
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