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DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
DNI/ NIE/ PASSAPORT DATA NAIXEMENT

NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM

ADRECA ELECTRONICA TELEFON

DADES DE PERSONA REPRESENTANT

DNI/NIE/PASSAPORT TELEFON
NOM PRIMER COGNOM SEGUNDO COGNOM
PODER DE REPRESENTACIO QUE OSTENTA ADRECA ELECTRONICA

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS

ADRECA NUM. BLOC ESCALA PLANTA PORTA
MUNICIPI PROVINCIA CODI POSTAL
D Marcant aquesta casella declare ser major de 14 anys. L'acreditacié d’aquesta dada pot ser requerida
mitjangant la presentacié del DNI/ NIE/ PASSAPORT.
D/Difa amb DNI/NIE(vigent autoritze el tractament

de les dades de caracter personal en relacié amb l'activitat organitzada pel departament de Joventut anomenada:

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

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

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

D./Dfia amb DNI/NIE (vigente) n.° en qualitat de
PARE/MARE/TUTOR/A i D./DAa amb
DNI/NIE (vigent) n.° en qualitat de PARE/MARE/TUTOR/A respecte

al/la menor, declare sota la meua responsabilitat ostentar potestat suficient per a autoritzar a participar i el tractament de les
dades de caracter personal del/ la menor en relacié amb I’ 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
D transcurs de I'activitat, les quals poden ser objecte de publicacié en mitjans de comunicacié i xarxes socials d’aquest
Ajuntament. Les imatges no seran cedides a terceres parts, excepte en els suposits 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 clausules especifiques existents en aguest document sobre proteccié de dades personals.

‘pnyIoljos ajuasald e| ap 0SJaAal |9 Ud

8|qIuodsIp‘[eUOIoIPE UQIDBLLIOJUI B] US BOIPUI 8S SOYO8lap SOJse Jaolele ap opow |3 "opejsald ojusiwnuesuod [ap epelnal A pepljigenod ‘ojusiwelel; [op UQIDBHWI| ‘UQIoISOdo ‘UQIoB|eoUED ‘UgIsaldns O UQIOBDIID8) ‘0S800. (Us

US)SISUOD BJUSISO BpESaIS)UI BUOSISd OWOD pajsn anb soyossia SOT "SSPEPIUS SEJ0 B SOjep UBDIUNWOD 8S ON ‘Ojusiwelel) |ap a|gesuodsal e ajqeoide |ebs| uoioebiqo eun ap ojusiwidwnd o/A ojusiwe)el) [op a|gqesuodsal
|e sopuejuod soolgnd sasepod ep ooiele |8 Ue epeseq Bjse ojusiwelel) oydlp Jezijeas eled uoewnibel e "pnjusAn ap ejjefeouo) e| ap sels|el A sosInd‘sepepIAloe e seuolnduosu| se| ep uonsab e| se sopejel; Jes

e ueA sojep sns enb e| eied pepijeuy e “sjueodly‘ojjedwe) |3 ‘095E0 / UeulD) BUIDUQD BpedY [Op 8|eD :ue olIviwop uod ‘ojledwe) |3 ap ojusiwelunAy |o se [euosied Jsjoeied ap sojep Sns ep ojusiwelel [op ajqesuodsal |3

En caso de firma de solo una de las partes que ostenten potestad sobre el/la menor, el Centro asume que la persona firmante dispone

del consentimiento expreso o tacito de la otra parte (Art. 156 Cédigo Civil).
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INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsable Tractament

Ajuntament del Campello

Adrecga del Responsable

Carrer Alcalde Oncina Giner, 7, 03560 EI Campello (Alacant).

Delegat de Proteccié de
Dades

Vosté pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades (DPD) mitjangant:

e Correu electronic: delegadopd@elcampello.org.

e Correu ordinari: Carta dirigida al DPD-Adreca del responsable.

Finalitats

Les finalitats d’aquest tractament son:

”Cursos d’ Anglés oferits per la Regidoria de Joventut de I’Ajuntament del
Campello”

Conservacio de les dades

Les seues dades seran conservades durant el periode assignat pel
tractament, la legislacié aplicable i les requeriments aplicables a la
conservacio de la informacié per part de la Administracié Publica.

Legitimacio / Bases
Juridiques

La legitimacio per a realitzar aquest tractament esta basada en el
consentiment exprés, inequivoc i informat de l'interessat. En cas que vosteé
no otorgui aquest consentiment, la seva sol-licitud no podra ser atesa. Tot
aixo sense perjudici d'altres fonaments legals que s'especifiquen en la
informacié addicional.

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

Llei 40/2015 de 1 de octubre, de Régim Juridic del Sector Public.

Desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la
legislacio estatal i autonomica reguladora del réegim local.

Destinataris de sus dades

Les dades seran tractades per I'empresa adjudicataria del servei que és
ESATUR FORMACION, SL

Drets

Vosté pot exercir les seues drets d’ accés, rectificacié o supressio,
cancel-lacié, oposicio, limitacié del tractament, portabilitat y retirada del
consentiment prestat.

Per a exercir aquests drets, vosté ha de dirigir una sol-licitud a I’Ajuntament
del Campello, Registre d’entrada, indicant “Responsable de Protecci6 de
Dades” en la qual conste clarament, a més de la seua peticid, el seu nom,
cognoms y numero de document valid i vigent acreditatiu de la seua identitat
(DNI, NIE, Passaport).

Aquesta sol-licitud la pot realitzar mitjangant:

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

Correu electronic. Dirigit al Responsable de Proteccié de Dades, I’adreca del

qual és : delegadopd@elcampello.org

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

Aportar fotocopia d’un document acreditatiu de la seva identitat (DNI, NIE,
Passaport) 6 Expressar el seu consentiment per a que I’Ajuntament puga
verificar la seua identitat d’una forma telematica, 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 telematics, vosté haura
de aportar fotocopia d’un document acreditatiu de la seva identitat.
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