
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE 

 

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
APELLIDOS: …………………………………………………………………………………………………… DNI: ……….……………………………. 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………………………………………. EDAD: ………………………………….. 
 
DIRECCIÓN: ……………………………………………………………………………………………………… C.P: …………………………………... 
 
LOCALIDAD: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TELF: …………………………………………… EMAIL: …………………………………………………………………………………………………... 
 

 

¿CÓMO CONOCISTE LA EXISTENCIA DEL CURSO? 

 
CONCEJALÍA DE JUVENTUD ………………………………….                          AMISTADES …………………………………………. 
PRENSA ……………………………………………………………….                           PUBLICIDAD ………………………………………… 
OTROS ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

MAYORES DE EDAD                                                (marque con una x lo que proceda) 
                                                                                                                                                                                        AUTORIZO                                                                

                                                                                                                                                                                          SI       NO                          
Autorizo las decisiones medico quirúrgicas que fuesen que fuesen necesarias adoptar en caso de                              
extrema urgencia, bajo la adecuada dirección facultativa ………………………………………………………………………………. 
Doy mi consentimiento para poder tomarme imágenes, que podrán ser utilizadas para la promoción y difusión de  
programas y actividades organizadas por el área de juventud a través de prensa escrita, redes sociales públicas                                                 

y página web del Ayuntamiento……………………………………………………………………………………………………………………….          SI         NO 
 
      

                                                                                                                           En Navalcarnero, a        de                                 de 202               
 

Firma   
 
 

MENORES DE EDAD (a rellenar por el padre, madre o tutor/a) 
 

D.Dña  ………………………………………………………………………………………………………………………. con DNI: …………………………… autorizo a 
…………………………………………………………………………………………………………………., a asistir al curso solicitado de acuerdo con las 
condiciones de la convocatoria y haciéndome responsable de cuantos actos pudiera cometer sin autorización de la 
organización. 
Igualmente autorizo a las intervenciones medico quirúrgicas que fuesen necesarias adoptar en caso de extrema urgencia, bajo 
la adecuada dirección facultativa……………………………………………………………………………….          SI                         NO           

Así mismo doy mi consentimiento como madre, padre o tutor/a del/la participante en la actividad, para poder tomar imágenes 
de sus hijos/as. Estas podrán ser utilizada para la promoción y difusión de programas y actividades organizadas por el área de 
juventud, a través de prensa escrita, redes sociales públicas y página web del 
Ayuntamiento……………………………………………………………………………………………………………….       SI                         NO  
 

(marque con una x lo que proceda) 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  CURSO 2024-2025 

FECHA DE INSCRIPCIÓN ACTIVIDAD Y 
HORARIO  



 
 
CLÁUSULA INFORMATIVA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. 
 
El Ayuntamiento de Navalcarnero, (en adelante, “Ayuntamiento”), con NIF P2809600-F, y domicilio en Plaza de Francisco 
Sandoval, 1 , C.P: 28600, Navalcarnero, Madrid, tratará los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la solicitud 
de inscripción en los cursos y/o actividades a la programación permanente de la Concejalía de Juventud que se imparten en el 
Espacio Joven y en las instalaciones municipales del Ayuntamiento de Navalcarnero; y la toma, difusión y publicación de las 
imágenes de las actividades; siendo la base legitima dicho tratamiento el consentimiento del interesado/a o los/as 
representantes legales del/la menor, el cumplimiento de una obligación legal  el cumplimiento de una misión en interés 
público. Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serán 
cedidos a terceros, salvo obligación legal o por razón de interés público. El Ayuntamiento conservará los datos personales 
durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. Los datos solicitados mediante el presente 
formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en caso 
de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento no podrá garantizar su solicitud. En cualquier caso, el interesado podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación mediante petición escrita remitida a 
protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com o a la dirección Plaza de Francisco Sandoval, 1 , 28600, Navalcarnero, Madrid. El 
interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento en la dirección de 
correo electrónico protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com. Así mismo, le informamos que tiene derecho a presentar una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos. 
En el caso de que el inscrito sea menor de edad, el 
Sr./a.__________________________________________________________, en su condición de      Padre/Madre      Tutor 
Legal, manifiesta haber sido informado de que los datos personales de su hijo/a serán tratados para las finalidades descritas, y 
da su consentimiento para el uso de sus datos, o los de su representado en los términos anteriormente indicados. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONOZCO Y ACEPTO LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y LAS CONDICIONES GENERALES ESTABLECIDAS PARA LA 

REALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA CONCEJALÍA DE JUVENTUD PARA EL CURSO 2024-2025, Y PARA QUE CONSTE 

FIRMO EN  

 

Nombre y apellidos del firmante: ____________________________________________________________________________ 
 
DNI: _______________________________ 
 
Fecha: _____________________________ 
 
 
Firma: 
 
 
 

 

 


