## El Rosario
INSCRIPCION it
Datos Personales del Participante:
Nombre y Apellidos:
Edad: DNI: Direccion:
Localidad: Teléfono:
Movil: Servicio de Ludoteca: SI / NO (marcar con una x ).

1. Solicito participar en el Taller Formativo para docentes, padres/madres, y adultos
“AMOR Y LIMITES....EDUCAR EN LA COHERENCIA”, que tendra lugar el
martes 22 de noviembre de 2018 en la CEIP San Isidro (El Chorrillo).

2. Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el art. 18 de la

Constitucion Espafiola 1978 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 por la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Proteccién de
Datos de Caracter Personal, la Concejalia de Drogodependencias del
lustre Ayuntamiento de El Rosario, pide el consentimiento para poder
usar, y tratar tanto sus imagenes en las cuales aparezcan individualmente o
en grupo durante la actividad, como los datos personales que se puedan
solicitar para poder llevar a cabo dicha actividad.

La utilizacion de estos datos personales sera de uso estrictamente interno,
mientras que las imagenes podran ser utilizadas para difusiéon de la
actividad a través de la pagina web, blog, y redes sociales de la entidad,
para uso interno en memorias y proyectos de la entidad, y para la
elaboracién de documentos y/o material grafico (carteles, pegatinas,
folletos, y material audiovisual.

Sefiale lo que corresponda: SI AUTORIZO NO AUTORIZO

En El Rosario, a de de 2018.

Fdo. .EL /LA PARTICIPANTE

Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn en los términos previstos en la Ley 15/99 de 13 de diciembre
(LOPD), mediante un escrito dirigido al Departamento Municipal de Drogodependencias, en la direccion que figura al pie de pagina, e indicando
en el asunto: Ref. Proteccion de Datos e indicando el concreto derecho que desea ejercitar y adjuntando copia del DNI por ambas caras y
direccion a efectos de notificacion.
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