
 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOSN.I.F. / N.I.E.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL

ESPACIO JOVEN
INSCRIPCIÓN - AUTORIZACIÓN

MUNICIPIO PROVINCIA

TELÉFONO CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO PLAN CORRESPONSABLES, nº de registro en la plataforma (obligatorio):

DATOS DE EL/LA MENOR:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A (obligatorio rellenar al menos uno de los dos):

PROTECCIÓN DE DATOS

FECHA Y FIRMA del representante legal del menor

NOMBRE Y APELLIDOS

NOMBRE Y APELLIDOS

1 - PARENTESCO

2 - PARENTESCO

TELÉFONO CONTACTO

TELÉFONO CONTACTO

CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO

FECHA DE NACIMIENTO

N.I.F. / N.I.E. 

N.I.F. / N.I.E. 

En calidad de padre, madre o tutor/a con la �rma del presente documento autorizo al menor a participar en el Espacio joven Municipal al que se hace referencia. Esto supone 
la aceptación del programa además de las posibles variaciones que pudiera sufrir debido a problemas meteorológicos o por razones organizativas. Así mismo conozco y estoy 
conforme con las normas de funcionamiento del centro. De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos, se informa a los representantes legales de los 
menores que sus datos personales y los del menor serán incluidos en el �chero de Servicios Generales titularidad del Ayuntamiento de María de Huerva con la �nalidad de 
gestionar las actividades organizadas por el mismo. Para ello, autoriza expresamente al Ayuntamiento de María de Huerva a la recogida y tratamiento de sus datos personales, 
incluidos aquellos que según la normativa vigente se consideran especialmente protegidos, como es el dato relativo a la salud proporcionado por Ud. Y con la �nalidad anterior-
mente citada. Por otro lado, le informamos que la empresa contratada para la gestión de esta actividad, como encargada del tratamiento de los datos titularidad del Ayuntamien-
to podrá tener acceso a éstos para la correcta gestión de la actividad, con quien el Ayuntamiento ya ha suscrito el correspondiente contrato de con�dencialidad. Sin perjuicio de 
todo ello Ud. tiene la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, oposición y recti�cación en relación a sus datos, así como ejercitar cualquiera de los derechos 
previstos expuestos en la información adicional sobre protección de datos que podrá consultar en el portal web www.mariadehuerva.es, en cualquier momento, dirigiéndose al 
Ayuntamiento de María de Huerva, Plaza España N.º 1, 50430 María de Huerva. El consentimiento o autorización expresa para el tratamiento de sus datos en esta �cha de 
inscripción son necesarios para poder prestarle la actividad solicitada y serán tratados con �nalidades de gestión administrativa. El consentimiento prestado tiene carácter 
revocable pudiéndolo retirar en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. 
Antes de dar su consentimiento, el interesado es informado de ello.

Enfermedad o lesión a tener en cuenta (en caso aÿrmativo indicar tratamiento requerido)

Intolerancias y/o alergias (en caso aÿrmativo indicar tratamiento y medicación)

Otras cuestiones

(opcional)

DATOS MÉDICOS: 

AUTORIZO que entre y salga solo del ESPACIO JOVEN asumiendo como padre/madre/tutor, toda la responsabilidad ante cualquier tipo de accidente o percance.

DECLARO que el menor al que represento, NO padece en la actualidad ninguna enfermedad infectocontagiosa y NO presenta actitudes disruptivas que puedan alterar el 
correcto funcionamiento de la ESPACIO JOVEN.

Durante el desarrollo de la actividad, el personal del Ayuntamiento y/o el de la empresa contratada pueden realizar fotografías y/o vídeos en los que aparezca el menor con la 
�nalidad de exhibirlas en nuestras instalaciones, en la web municipal, en revistas locales o redes sociales de este Ayuntamiento. Por ello solicitamos su consentimiento expreso 
(marque la opción deseada):

AUTORIZO a la difusión del material grá�co en la página web municipal, redes sociales y/o publicaciones locales.

AUTORIZO a que el número telefónico de contacto aportado, sea incluido en una lista de difusión cuya única �nalidad es la de mostrar información referente 
al servicio municipal mencionado.

www.mariadehuerva.es 

Ayuntamiento de María de Huerva 
Plaza de España 1-4 
50430 María de Huerva, Zaragoza

Tlf.  976 12 41 06 



 SI  NO

 SI  NO

En a  de  del 2.0

FIRMA

 SI NO

He sido informado/a y acepto expresamente y doy mi conformidad al tratamiento de mis datos personales. 

AUTORIZO al menor a participar en el servicio de ESPACIO JOVEN a la que se hace referencia. Suponiendo la aceptación del programa, así como las posibles variaciones que 
pudiera sufrir por razones organizativas.
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