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CURSO MONITOR SALA FITNESS
EXCMO. 180H
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NOMBRE APELLIDOS

DNI APELLIDOS

EDAD MAIL

TELEFONO DE CONTACTO:

AMZMZM@M luleres: (Mensres M(M(}

NOMBRE TUTOR/A DNI- NIE

TELEFONOS DE CONTACTO:

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 sabados)

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

FECHA 'Y FIRMA

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS:
En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, asi como la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccién

de Datos Personales y Garantia 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 imparticién del taller del teatro social. LEGITIMACION. El tratamiento esta 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 afios. CESION DE LOS DATOS. Los
datos recabados solo seran 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 ningun otro tercero, salvo obligacién legal. CONSERVACION DE LOS DATOS. Seran conservados durante el tiempo que dura la
imparticion del taller. DERECHOS. Pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién al tratamiento de
sus datos de caracter personal, asi como la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos. Puede consultar la informacién adicional y detallada

sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccién: https://callosadesegura.sedelectronica.es/privacy
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