esta actividad ofertada por el Ayuntamiento. En el presente documento se le solicitan ciertos datos relativos a la salud del menor, tnicamente a los efectos anteriormente indicados por lo que mediante la firma del presente documento, autoriza expresamente al Ayuntamiento de

Calahorra a la recogida y tratamiento de los mismos. No obstante, sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.
Sin perjuicio de todo ello, Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en cualquier momento, utilizando los formularios que la Agencia de Proteccion de Datos facilita a través de su sitio web (www.agpd.es ) y envidndolos cumplimentados a la

siguiente direccién: Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, 26.500 Calahorra.

En el desarrollo de esta actividad se pueden realizar fotografias para su posterior publicacion en medio de comunicacién municipales. Por ello, salvo que manifieste lo contrario, entendemos que consiente tanto su realizacién como su posterior utilizacién por el Ayuntamiento de
Para mas informacion visite la web: https://sede.calahorra.es/lopd

Proteccidn de datos: De acuerdo con la LO 3/2018 , de Proteccidn de Datos Personales, le informamos que sus datos personales y los del menor serdn almacenados en el fichero de Igualdad titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la dnica finalidad de gestionar
Calahorra.

@ INSCRIPCION DEFENSA PERSONAL FEMENINA
Calahorra COD. EXP.: IG-DEF-PER

Ayuntamiento

SOLICITANTE

Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

Fecha de Nacimiento:

RELLENAR EN CASO DE INSCRIBIRSE JUNTO A HIJAS DE 12-15 ANOS

Nombrey apellidos: Fecha de nacimiento:
Nombrey apellidos: Fecha de nacimiento:
Nombrey apellidos: Fecha de nacimiento:
Nombrey apellidos: Fecha de nacimiento:

AUTORIZACION

En el desarrollo de esta actividad pueden realizarse fotografias y/o videos para su posterior publicacién en la web corporativa, redes
sociales 0 medios de comunicacién locales, sin dnimo de lucro. Por ello, solicitamos autorizacién.

ClAutorizo CINo Autorizo
CURSOS DEPORTIVOS
Defensa Personal. Marcar UNA UNICA eleccién

[C] GRUPO 1. Lunes: Marzo: 22,29. Abril: 12, 19,26, Mayo: 3,10 y 17
] GRUPO 2. Martes: Marzo: 23, 30. Abril: 13, 20, 27, Mayo: 4,11y 18
] GRUPO 3. Miércoles: Marzo: 24, 31. Abril: 14, 21, 28, Mayo: 5, 12 y19
] GRUPO 4. Jueves: Marzo:25. Abril: 15, 22, 29, Mayo: 6,13, 20y 27

Horario: de 16:10 a 17:00 horas

Lugar: Pabellén deportivo Aurelio Prudencio

Sin cuota de inscripcion.

AUTORIZACIONES

[J AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Pdblicas.

Calahorraa
EL SOLICITANTE

Glorieta de Quintiliano, ne 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 77. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


http://www.agpd.es/
https://sede.calahorra.es/lopd
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