5 Imprimir
fermulario

[ 4 1
@ MAD Rl D AUTORIZACION Para adjuntar al Formulario de solicitud a su presentacién en
distrito MENORES DE EDAD el Registro
moratalaz
= J

USO DE LOCALES DE ENSAYO DISTRITO DE MORATALAZ

@ DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A DEL MENOR

DNI, NIF, NIE: (*) Nombre o razén social: (*)

Primer apellido: (*) Segundo apellido:(*)

Tipovia: (*) _____ [~ Nombre de la via: (*) Ne: (*) Portal: Esc.:
Planta: ___ Puerta: ____CP:(%___ Municipio: (*) Provincia: (*)

Teléfono(s): (*) / Correo electrénico: (*)

DNI, NIF, NIE: (*) Nombre o razén social: (*)

Primer apellido: (*) Segundo apellido:(*)

Tipo via: (*) ______|_7__ Nombre de la via: (*) Ne°: (*) Portal: Esc.:
Planta: __ Puerta: ___CP:(%___ Municipio: (*) Provincia: (*)

Teléfono(s): (*) / Correo electrénico: (*)

Fecha de nacimiento: (*) Sexo: (*)

Como PADRE/MADRE O TUTOR/A DEL MENOR, cuyos datos figuran en el presente escrito, le autorizo a participar en

los ensayos desarrollados en la Sala cedida al efecto por el Distrito de Moratalaz al Grupo/Solista (*)

siendo conocedor/a y aceptando las normas de funcionamiento que rigen la cesién de estos espacios.

En ,a de de 20

- Firma:

(*) Datos de obligada cumplimentacién.

Proteccion de datos de cardcter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento de ACTIVIDADES LUDICAS Y DE ESPARCIMIENTO,
CULTURALES Y DEPORTIVAS EN DISTRITOS, responsabilidad de la COORDINACION DEL DISTRITO DE MORATALAZ, sita en la C/ Fuente
Carrantona, 8, 28030 Madrid, correo gdmoratalaz@madrid.es, con la finalidad de DESARROLLAR ACTIVIDADES LUDICAS, CULTURALES Y
DEPORTIVAS EN LOS DISTRITOS y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado
mediante el consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la
normativa vigente sobre proteccién de datos de cardcter personal. Delegado/a de Proteccién de Datos: oficproteciondatos@madrid.es

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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