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En Valdemoro, a  de  de 20

Firma del/de la solicitante

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016) le informamos que los datos recogidos 
en este formulario serán incorporados y tratados en el registro de actividades de tratamiento de datos de carácter personal del área de Educación, cuya finalidad es el 
Servicio de asesoramiento, orientación y apoyo para la mejora de la calidad educativa, siendo el responsable del Fichero el Ayuntamiento de Valdemoro. La recogida de 
los datos está legitimado por el Artículo 6.1.e) del RGPD: Cumplimiento de una misión de interés público. Así como por la Ley orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para 
la mejora de la calidad educativa.

Le informamos que no se cederán sus datos a terceros, salvo obligación legal a órganos judiciales y administrativos, que justificadamente lo soliciten dentro de su ámbito 
de actuación, así mismo le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Valdemoro, 
Plaza de la Constitución, 11 – 28341 Valdemoro. Todo lo cual se informa conforme al artículo 12 y siguientes del RGPD. Puede consultar más información sobre 
Protección de datos en  nuestra página web: http://www.valdemoro.es/proteccion-de-datos

Datos del / de la participante
D.N.I. / N.I.E.

Actividad a la que se inscribe

Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Fecha de Nacimiento

Día Mes Año

Sexo  
V M

Nacionalidad

Tipo Vía Domicilio

Número Portal Escalera Planta Puerta

C.P. Municipio Provincia

Correo Electrónico

Centro Educativo al que acude

Curso escolar

Nombre de la actividad

Día y hora

Teléfono 1

Se autoriza a la Concejalía de Educación al envío de información a mi correo electrónico sobre los diferentes programas y actividades que se 
realicen en dicha área.

Teléfono 2

Autorización

         , con D.N.I.   , como 

padre, madre, tutor/a de      , autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad anteriormente 

mencionada.

Para los efectos oportunos.

Firma de la madre/ tutoraFirma del padre / tutor
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