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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN 
ACTIVIDADES DE LA 

BIBLIOTECA MUNICIPAL 
 (MENORES DE 14 AÑOS) 

Registro de Entrada 

Datos del 
menor 

Nombre N.I.F./C.I.F. 

1er Apellido 2º Apellido 

Fecha de nacimiento Edad 

En el supuesto de representación, deberá presentar fotocopia del NIF y documentos que acrediten tal condición. En 
cualquier caso, no olvide cumplimentar los datos referidos al solicitante. 

Representante 
legal 

Nombre N.I.F./C.I.F. 

1er Apellido 2º Apellido 

Domicilio de 
Notificación 

Tipo de vía Dirección 

Nº Portal Escalera Planta Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Datos Contacto Teléfono Email 

Datos de la 
actividad 

Nombre de la actividad 

Fecha inicio Fecha final Horario 

AUTORIZO a que mi hijo/a menor de edad participe en la referida actividad. 
DECLARO que conozco y acepto las condiciones para que participe en la misma. 

El tutor legal consiente en que su hijo/a aparezca en las posibles imágenes de  actividades, festivales, espectáculos y similares en las que participe. Dichas 
imágenes podrán ser publicadas en medios de información y comunicación. De lo contrario, marque la siguiente opción: 

 No consiento que mi hijo/a aparezca en imágenes de actividades, festivales, espectáculos y similares en las que participe. 

Recuerde, que en caso negativo, deberá separarse del grupo cuando se realicen las imágenes de los actos referidos. 

En Cabanillas del Campo, a  ____ de ______________ de 20____ 

Firma  del tutor/a legal: 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos 
personales facilitados serán objeto de tratamiento y almacenados en un fichero denominado “ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES” responsabilidad de 
este Ayuntamiento, con la finalidad de servir de soporte de información para la gestión de actividades organizadas por el Servicio de Cultura, así como el 
envío de información sobre las mismas. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, por escrito ante el 
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo a la siguiente dirección: Plaza del Pueblo nº 1 C.P. 19171 Cabanillas del Campo. 

Plaza del Pueblo 1 - 19171 Cabanillas del Campo (Guadalajara) - Tel. 949 33 76 00 – Fax 949 33 76 03 
Email: ayuntamiento@aytocabanillas.org 

Información general: http://www.aytocabanillas.org 
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