
Datos Personales del Participante  :  

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________

Edad:___________DNI: _________________Dirección: _______________________________

____________________________Localidad:________________Teléfono:_________________

Móvil:________________Servicio de Ludoteca:  SI  /  NO (marcar con una x ).

1. Solicito  participar  en  el  Taller  Formativo  para  docentes,  padres/madres,  y  adultos
“NUEVAS  TECNOLOGÍAS:  CONÉCTATE  CON  TU  HIJO/HIJA”,  que  tendrá
lugar el martes 23 de octubre de 2018 en la CEIP San Isidro (El Chorrillo).

2. Dado que el  derecho a  la propia imagen está reconocido en el  art.  18 de la
Constitución  Española  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  Protección  de
Datos de Carácter Personal, la Concejalía de Drogodependencias del Ilustre
Ayuntamiento  de  El  Rosario,  pide  el  consentimiento  para  poder  usar,  y
tratar  tanto  sus  imágenes  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  utilización  de  estos  datos  personales  será  de  uso  estrictamente  interno,
mientras  que  las  imágenes  podrán  ser  utilizadas  para  difusión  de  la
actividad  a  través  de  la  página  web,  blog,  y  redes  sociales  de  la  entidad,
para  uso  interno  en  memorias  y  proyectos  de  la  entidad,  y  para  la
elaboración  de  documentos  y/o  material  gráfico  (carteles,  pegatinas,
folletos, y material audiovisual.

Señale lo que corresponda:    SI AUTORIZO              NO AUTORIZO

En El Rosario, a ____ de ____________ de  2018.

                                             Fdo. .EL /LA PARTICIPANTE 

Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 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 dirección que figura al pie de página, e indicando
en el asunto: Ref. Protección de Datos e indicando el concreto derecho que desea ejercitar y adjuntando copia del DNI por ambas caras y
dirección a efectos de notificación.

ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE EL ROSARIO  --  CONCEJALÍA  DE  DROGODEPENDENCIAS
Plaza del ayuntamiento, 1 –  38290 La Esperanza (EL ROSARIO). Tfno.: 922.01.01.60, ext.: 1105

INSCRIPCIÓN 


