
Nombre:

Fecha de nacimiento: Número Socio Fuenli:

Domicilio:

Teléfono móvil: Teléfono fijo:

Correo electrónico:

Inscripción nº:

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Núm: Piso:

Cód Postal: Población:

-

Don/Doña,

 , autorizo a la persona arriba indicada a participar en la 

con DNI:

en calidad de

actividad: 

Fuenlabrada a ___ de __________ de _____

Firmado:

CUMPLIMENTAR SIEMPRE QUE EL SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD

Provincia:

Autorizo al responsable de la actividad a tomar cualquier decisión medico-quirúrgica 
que hubiese de tomar por cualquier motivo de carácter grave que tuviera lugar, siempre 
que se cuente con el debido asesoramiento médico. 

También autorizo el traslado a un centro sanitario en caso de necesidad.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Fuenlabrada. BASE LEGAL DEL 
TRATAMIENTO: Ejercicio de competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Gestión de 

pagos de las actividades de la Concejalía de Juventud e Infancia. DESTINATARIOS: Está prevista la comunicación de los datos facilitados únicamente en dos 
casos: a los responsables de la entidad y/o asociación que organiza la actividad para gestión derivadas de la misma y en el caso de solicitudes derivadas del 

cumplimiento de una obligación legal por parte de otras autoridades o administraciones públicas. DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse 
los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y limitación y oposición al tratamiento conforme se detalla en la web www.ayto-

fuenlabrada.es dentro de la sección: “Tu Ayuntamiento”.

Firmado:

Fuenlabrada a ___ de __________ de _____

Autoriza fotografias:


