
 

  

  

INSCRIPCIóN  
 

Nombre:  

 
Apellidos:  
 

Fecha nacimiento:  
 

Domicilio: 

 
 

 

 

AUTORIZACIóN 
D/Dª __________________________________, DNI, nº 
______________ en calidad de _____________ del participante 
_____________________________________, autoriza al mismo a 
participar en la actividad “Verde Que te Quiero Verde”, que se 
celebrará el día 27 de marzo 2018. 
Teléfono de contacto _________________, _________________ 
Así mismo expreso mi conformidad para la realización de fotografías 
en dicha actividad, en las que pueda estar incluido mi hijo o hija y su 
posterior difusión y utilización en materiales educativos o de ocio que 
pueda realizar el ayuntamiento. 
Rogamos nos detalle a continuación si tiene alguna alergia o 
sensibilidad por algún alimento o material que sea susceptible de ser 
usado durante el concurso. 

____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
 

 

__Autorizo a la utilización de mis datos para el envío de otras informaciones 
relacionadas con acciones y actividades municipales. 
Los datos recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos 
del artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, y en la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Protección de Datos en la 
Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el responsable del fichero. 
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