
                                                                PREINSCRIPCIÓN  CURSOS  DE INGLÉS

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
NIE / NIF Número Usuaria SIJ  Fecha Nacimiento Hombre Mujer

            

Nombre   Primer Apellido Segundo Apellido

   

Dirección Electrónica                                   Teléfono 1  Otro

   

DATOS  DE LA  REPRESENTANTE
NIF /  NIE  Teléfono 1  Otro

  

Nombre   Primer Apellido Segundo Apellido

  

Poder de representación que ostenta Dirección Electrónica

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Tipo  Vía Dirección Postal                     Número  Bloque Escalera   Planta    Puerta 

       

Municipio                                                              Provincia     Codigo Postal

   

Marcando esta casilla declaro tener una edad superior a 14 años. La acreditación de este dato puede ser 
requerida mediante la presentación del DNI, NIE o Pasaporte.

 D/Dña    con DNI/NIE(vigente) autorizo el 

tratamiento de los datos de carácter personal en relación con la actividad organizada por el departamento de Juventud denominada:

Marcando esta casilla expreso mi consentimiento para el tratamiento de imágenes que puedan recogerse en el transcurso 
de la actividad, las cuales pueden ser objeto de publicación en medios y redes sociales de este Ayuntamiento. Las 
imágenes no serán cedidas a terceras partes, salvo en los supuestos previstos por la Ley.
Marcando la presenta casilla manifiesto mi consentimiento expreso, inequívoco e informado para el tratamiento de mis 
datos personales en los términos expuestos en esta cláusula.

Para personas menores de 14 años es necesario disponer de autorización firmada por persona/s mayor/es de edad con
potestad suficiente para otorgarla, completando para ello la declaración siguiente:

D./Dña    con DNI/NIE (vigente) 

n.º    en calidad de   respecto al/la 

menor, declaro bajo mi responsabilidad ostentar potestad suficiente para autorizar el tratamiento de los datos de carácter 
personal del/ la menor en relación con la actividad organizada por la Concejalía de Juventud, así como para autorizar a participar en la 
actividad organizada por la Concejalía de Juventud denominada:  

Marcando esta casilla expreso mi consentimiento para el tratamiento de imágenes que puedan recogerse en el transcurso 
de la actividad, las cuales pueden ser objeto de publicación en medios y redes sociales de este Ayuntamiento. Las 
imágenes no serán cedidas a terceras partes, salvo en los supuestos previstos por la Ley. 
Firma:

Estas autorizaciones pueden ser revocadas en cualquier momento, remitiendo una solicitud al respecto al domicilio del
Responsable del Tratamiento indicado en el clausulado específico existente en este mismo documento sobre protección de
datos personales.

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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INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Responsable Tratamiento Ayuntamiento de El Campello

Domicilio del Responsable Calle Alcalde Oncina Giner, 7, 03560 El Campello (Alacant). 

Delegado de Protección 
de Datos

Vd. puede contactar con el Delegado de Protecció de Datos (DPD) a través
de:

 Correo electronico: delegadopd@elcampello.org.
 Correo ordinario: Carta dirigida al DPD-Domilicio del responsable. 

Finalidades

Las finalidades de este tratamiento de datos son: 

” Cursos de Inglés ofrecidos por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento
de El Campello” 

Conservación de los datos
Sus datos serán conservados durante el periodo asignado al tratamiento, la
legislación aplicable y los requerimientos aplicables a las conservación de la
información por parte de la Administración Pública. 

Legitimación y Bases 
Jurídiques

 La  legitimación  para  realizar  este  tratamiento  está  basada  en  el
consentimiento expreso, inequívoco e informado del interesad/a. En caso de
que  usted  no  otorgue  este  consentimiento,  no  podrá  ser  atendida  su
solicitud.  Todo  ello  sin  perjuicio  de  otros  fundamentos  legales  que  se
especifiquen.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las
Administraciones Públicas.

Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público.

Desarrollo  de las  competencias  municipales  conferidas por  la  legislación
estatal y autonómica reguladora del régimen local.

Destinatarios de sus datos
Los datos serán tratados por la empresa adjudicataria del servicio que es 
ESATUR FORMACION, SL

Derechos

Usted  puede  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación  o  supresión,
cancelación, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y retirada del
consentimiento prestado.

Para  ejercer  estos  derechos,  usted  ha  de  dirigir  una  solicitud  al
Ayuntamiento de El Campello, Registro de entrada, indicando “Responsable
de  Protección  de  Datos”  en  la  que  conste  claramente,  además  de  su
petición,  su  nombre,  apellidos  y  número  de  documento  válido  y  vigente
acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte). 

Esta solicitud puede realizarla mediante:

Correo ordinario: La solicitud ha de dirigirse a la dirección indicada en el
epígrafe “Domicilio del Responsable” en este mismo documento.

Correo  electrónico:  Dirigido  al  Responsable  de  Protección  de  Datos,  la
dirección és : delegadopd@elcampello.org

En cualquier caso, el Ayuntamiento ha de verificar su identidad como titular
de los datos. Para esta verificación, usted puede elegir estas opciones:

Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE,
Pasaporte) ó  Expresar su consentiment para que el  Ayuntamiento pueda
verificar su identitat de una forma telemática, para lo cual debe indicar  su
nombre  y  apellidos,  el  tipo  de  documento  para  la  consulta  (DNI,  NIE,
Pasaporte)  y  su  número.  En  cas   de  indisponibilidad  de  los  servicios
telemáticos, usted tendrá que aportar fotocopia de un document acreditativo
de su identidad.

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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