INSCRIPCION

\ B Bierzo

SERVICIOS SOCIALES DE PONFERRADA Castlliay Leon / —

Nombre y apellidos N°

Fecha Nac. Edad Colegio

Direccion N°
Poblacion Telf.

Nombre del padre/madre o tutor

¢Padece alguna enfermedad o alergia? SI NO
Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades del proyecto y acepto las condiciones de la misma  Fdo:

Autorizo al Ayuntamiento y a la empresa contratada para dicha actividad a emplear imdgenes donde mi hijo/a pudiera aparecer,
para su promocion en ediciéon empresg, video, redes sociales o pagina web. Edo:

PROTECCION DE DATOS
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa que los datos de caracter
personales facilitados a través del presente documento, asi como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, seran incluidos en un fichero propiedad y responsabilidad del
Ayuntamiento de Ponferrada, con la finalidad de gestionar su participacion en las acciones formativas desarrolladas por el Area de Servicios Sociales. Sus datos serén tratados de
manera confidencial y sélo seran cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislacion vigente en materia de Proteccion de
Datos. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero:
(Ref. Proteccion de Datos) - Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n - 24400 PONFERRADA (Lebn)



