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Activitats Ajuntament de Potries
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FITXA D’INSCRIPCIÓ A LES ACTIVITATS 

CULTURALS ORGANITZADES PER L’AJUNTAMENT DE POTRIES

DADES PERSONALS DEL PARTICIPANT
DNI                               
NOM                                  
       COGNOMS

	     
	
	     
	
	     


ADREÇA                                                                                 POBLACIÓ                                 

	     
	
	     


CODI POSTAL       TELÈFON FIX
          TELÈFON MÒBIL
   CORREU ELECTRÒNIC                                  

	     
	
	     
	
	     
	
	     


DATA D’INSCRIPCIÓ 

  DATA DE NAIXEMENT          NACIONALITAT
GÈNERE
	30/05/2011 FORMTEXT 

30/05/2011

	
	10/11/2010
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 



EMPADRONAT/A  A POTRIES ?                                                                                                              

	     


AUTORITZACIÓ PER A MENORS

En, Na 
     , mare, pare/ representant legal/ tutor del xiquet/a        ,  autoritze al meu fill/a a participar en les activitats culturals que organitza l’Ajuntament. 

 FORMCHECKBOX 
 Així mateix autoritze     , amb DNI      , que adjunte a la sol·licitud, a arreplegar-lo/la a l’eixida de l’activitat.

 FORMCHECKBOX 
 No autoritze a cap persona, l’arreplegaré jo personalment

FORMA DE PAGAMENT: 

 FORMCHECKBOX 
   EFECTIU             FORMCHECKBOX 
 INGRÉS A BANCAIXA AL COMPTE DE L’AJUNTAMENT

OBSERVACIONS

	vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv



TRACTAMENT DE DADES

En, Na      , mare, pare/representant legal/tutor del xiquet/a        , autoritze expressament que, cas d'efectuar-se alguna fotografia en el transcurs de les activitats per a les que s'inscriu, esta puga aparèixer en: pàgina web de l'Ajuntament I EN LES PUBLICACIONS MUNICIPALS : SÍ   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
.

Les dades per vosté facilitades seran incloses en un fitxer titularitat de l'Ajuntament de Potries, la finalitat del qual és la gestió administrativa de les inscripcions i organització de les activitats culturals municipals. Així mateix, informem que les seues dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicades a les persones o entitats, a les quals haja contractat l'Ajuntament l'organització i exercici de l'activitat,  o en qualsevol supòsit emparat per la legislació vigent. D'acord amb el que disposa la L.O. 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i, si és el cas, oposició, bé enviant una sol·licitud per escrit, acompanyada d'una fotocòpia del seu D.N.I., dirigida a l'Ajuntament de Potries – LOPD ACTIVITATS CULTURALS C/Boamit, 26 C.P. 46721 Potries (València), o bé per mitjà de l'entrega personal de la sol·licitud  davant de l'Ajuntament amb  l'exhibició del D.N.I original.

AUTORITZE PER UTILITZAR LES DADES EN ENVIAMENTS D’INFORMACIÓ. MITJANÇANT:


 FORMCHECKBOX 
 Correu electrònic


 FORMCHECKBOX 
 SMS
 

 FORMCHECKBOX 
 Correu postal 

FIRMA:






FIRMA DEL MENOR:
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