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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: ______________________________________________ 

DNI/NIE: __________________________ 

Teléfono: _________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________ 

Código postal: ____________ Cabanillas del Campo (Guadalajara) 

Relación con el menor: 

☐ Madre 

☐ Padre 

☐ Tutor/a o representante legal 

☐ Otro: __________________________________ 

 

2. DATOS DEL NIÑO/A 

Nombre y apellidos: ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

¿Están empadronados/as en Cabanillas del Campo?: ________________ 

 

3. AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

Con carácter independiente de la participación en el programa, y únicamente cuando proceda, manifiesto:  

☐ AUTORIZO al Ayuntamiento de Cabanillas del Campo a captar y utilizar imágenes en las que pueda aparecer el/la menor durante las 

actividades vinculadas a la iniciativa, para su difusión exclusivamente a través de los medios institucionales municipales, de acuerdo con las 
condiciones y límites establecidos en la correspondiente autorización. 

☐ NO AUTORIZO la captación y difusión de imágenes del/la menor. 

La participación en la iniciativa no quedará condicionada a la autorización de uso de imagen. 

 

4. DECLARACIÓN RESPONSABLE 

La persona solicitante declara: 

1. Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos. 

2. Que cumple los requisitos establecidos en las bases de la iniciativa “Cabanillas Echa Raíces”. 

3. Que conoce y acepta las condiciones de participación establecidas por el Ayuntamiento. 

4. Que se compromete a comunicar cualquier modificación de los datos relevantes para la participación en la iniciativa.  

5. Que conoce que la participación en la iniciativa tiene carácter simbólico y que la ubicación, especie y características del árbol 
serán determinadas por el Ayuntamiento atendiendo a criterios técnicos y de planificación municipal.  
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5. PROTECCIÓN DE DATOS 

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo con la finalidad de gestionar la participación en 
la iniciativa municipal “Cabanillas Echa Raíces”, tramitar las solicitudes y organizar las actividades relacionadas con el programa. 

Los datos serán tratados de acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos personales.  

 
 

 

 

 

En Cabanillas del Campo, a ____ de __________________ de ______. 

 

Firma: 

 

                                                 Nombre y apellidos:  

 

 
 
 
 
 
 

 INFORMACIÓN SOBRE LA INICIATIVA  

 

                                                              “Cabanillas Echa Raíces”  

                                                        Cada nueva vida, una nueva raíz. 

El Ayuntamiento de Cabanillas del Campo quiere dar la bienvenida a los/las menores del municipio vinculando cada joven vida con una 
acción de cuidado de nuestro entorno. 

A través de esta iniciativa, cada niño o niña participante estará representado/a simbólicamente por un árbol que será plantado en un 
espacio municipal seleccionado por los servicios técnicos. 

El árbol crecerá junto al municipio como símbolo de:  

Vida · Familia · Naturaleza · Futuro 

La ubicación, especie y características de la plantación estarán condicionadas por criterios técnicos, ambientales y de mantenimiento 
municipal. 

Concejalía de Medio Ambiente, 

Ayuntamiento de Cabanillas del Campo 
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