
NOMBRE APELLIDOS

MAIL

DNI

EDAD

PRE- INSCRIPCIÓN 
C U R S O  M O N I T O R  S A L A  F I T N E S S

1 8 0 H

MONITOR SALA DE FITNNES

POLITICA DE PROTECCIÓN DE DATOS:
En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, así como la Ley Orgánica 3/2018, de Protección
de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales, SE INFORMA: RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. El responsable del tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de
Callosa de Segura. FINALIDAD. La finalidad de este tratamiento es la impartición del taller del teatro social. LEGITIMACIÓN. El tratamiento está legitimado por haber
prestado el consentimiento la persona interesada o la persona titular de la patria potestad o tutela en caso de que sea menor de 14 años. CESIÓN DE LOS DATOS. Los
datos recabados solo serán cedidos a Transformate-atro, la entidad que imparte el taller por cuenta del Excmo. Ayuntamiento de Callosa de Segura, para el desarrollo de
la actividad. No siendo cedidos a ningún otro tercero, salvo obligación legal. CONSERVACIÓN DE LOS DATOS. Serán conservados durante el tiempo que dura la
impartición del taller. DERECHOS. Pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de
sus datos de carácter personal, así como la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos. Puede consultar la información adicional y detallada
sobre Protección de Datos en la siguiente dirección: https://callosadesegura.sedelectronica.es/privacy

21 al 2 octubre 26

Estas realizando una Pre-inscripción, hasta agotar plazas disponibles. El proceso finalizará y
quedarán inscritos cuando os llamemos para hacer la ORIENTACIÓN antes del curso. 

E X C M O .
A Y U N T A M I E N T O  D E

C A L L O S A  D E  S E G U R A

TELÉFONOS DE CONTACTO:

NOMBRE TUTOR/A DNI- NIE

AUTORIZO A
A inscribirse y participar en el Taller de Teatro Infantil o Joven organizado
por el Excmo. Ayuntamiento de Callosa de Segura, a celebrar en horario de
tardes (viernes o sábados)

FECHA Y FIRMA

Presto mi CONSENTIMIENTO para que los datos facilitados sean tratados por
parte del Ayuntamiento de Callosa de Segura conforme a la política de
privacidad de la cual he sido informado/a. En caso de ser menor de 14 años,
el consentimiento ha de prestarlo la persona titular de la patria potestad.

Inscripción del alumno/a: 

Autorización tutores: (Menores edad) 
TELÉFONO DE CONTACTO:

Nªentrada
Fecha 
Hora

Entregado: 

APELLIDOS
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