Autorizacion para asistir a actividades de ocio y tiempo libre
organizadas por los Centros Juveniles de Mislata

Don/fia (nombre y apellidos) , con
DNI/NIE/PASAPORTE n° y residente
en (direccion) , con
teléfono , como Padre, Madre o Tutor/a legal.

AUTORIZO a mi hijo/a (nombre y apeliidos)

con fecha de nacimiento y DNI / NIE / Pasaporte N° ,

a realizar la siguiente actividad:

Autorizo la cesion de los derechos de imagen del/la menor al Ayuntamiento de Mislata
para que puedan utilizarla, publicarla o compartirla en los medios municipales de comunicacion.

Doy la autorizacién para recibir informacion de los Centres Joves de Mislata por (marque con una X):

Correo electronico (indicarlo):

Correo postal

Grupo de difusion de whatsapp, telegram y aplicaciones similares
Mensajes SMS

En Mislata, a de del

Firma (del padre/madre/tutor/a).

Los datos personales facilitados por usted o por terceros seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE MISLATA con el fin de gestionar
y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relacion que mantiene con el AYUNTAMIENTO
DE MISLATA. Normalmente, la base juridica que legitima este tratamiento sera su consentimiento, interés legitimo o necesidad
para gestionar una relacién contractual o similar. El plazo de conservacion de sus datos vendra determinado por la relaciéon que
mantiene con nosotros. Para mas informacion al respecto, o para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion o portabilidad, dirija una comunicacion por escrito al AYUNTAMIENTO DE MISLATA, Pz. de la Constitucion, 8
(Mislata 46920) o en nuestro Delegado de Proteccion de Datos (dpo@mislata.es). En caso de considerar vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos
(www.agpd.es). Asimismo, es su responsabilidad comprobar que este mensaje o sus archivos adjuntos no contengan virus
informaticos, y en caso de que los tuvieran eliminarlos.
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