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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

INSCRIPCION A CAMPAMENTO URBANO — DIAS NO LECTIVOS

Datos del nifio/a Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento Curso finalizado |
Tutor /a legal 1 Nombre y apellidos NIF/NIE
Solicitante del
campamento , L.
Teléfono* Correo electronico*
Tutor /alegal Nombre y apellidos NIF/NIE
Teléfono* Correo electronico*
Otras personas Nombre y apellidos Parentesco Teléfono*
autorizadas para
larecogida al/a
menor
Domicilio de Direccion
notificacion
Fecha/s d‘il Campamento béasico Servicio matinal Servicio de comedor irir[\)/llica:gigr?
campamento . . . . . .
(segin hojaigformaﬁva adjunta) 9:00 a 14:00 h 7:30a9:00 h 14:00 a 15:30 15:30 a 16:30
D 16 y 17 Febrero D |:| D |:|

Alergias (alimenticias u otras) y observaciones (dificultades de aprendizaje, médicas, etc.)

Consentimiento expreso para captacion y difusién de imagenes

El Ayuntamiento de Cabanillas del Campo le informa de la posibilidad de la captacién de imagenes de los nifios y nifias del desarrollo de las
actividades realizadas en el Campamento Urbano y dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la Constitucion
Espafiola y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, se solicita:

CONSENTIMIENTO EXPRESO del padre y la madre o tutor/a legal, en su caso, del nifio o nifia arriba resefiado para captar su imagen en las
actividades desarrolladas durante su permanencia en el Campamento Urbano, de modo individual o grupal para las siguientes finalidades:

D Divulgacion y difusién en medios de comunicacién municipales.
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Firma:

*Los datos de contacto son obligatorios.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter
Personal se le informa que esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentacion que la
acompafa. Los mismos seran tratados de forma confidencial y quedarén incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del
Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de
una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de
ser prestado mediante una clara accién afirmativa. - PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con lafinalidad parala que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento
de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea
necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacién legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones
Publicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza
del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy
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