Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacién aportada
con él, serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la dnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen de ejercitar

@ SOLICITUD DE INSCRIPCION CONCURSO DE BAILE
Calahorra COD. EXP.: CU-GNL

Ayuntamiento
DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombrey apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
Correo electrénico: Fecha de nacimiento: Teléfono:
] En nombre propio. ] En representacién de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
Correo electrénico: Fecha de nacimiento: Teléfono:

DATOS DE LA PAREJA CONCURSANTE (excepto para Baile Moderno)

Nombrey apellidos: D.N.IL:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
Correo Electronico: Fecha de nacimiento: Teléfono:
Modalidad

[ Baile Moderno [ Individual 1 Grupo (Se adjunta ficha con datos de los integrantes)

[ Ritmos Caribefios
[ Salén Latino

O Salén Estandar
Categoria:

[ Infantil [ Juvenil [ Adulto

Aprovechamos para solicitar su autorizacién para el posterior envio de informacién por correo electrénico que pueda resultar de su
interés.

O Autorizo CINo autorizo

AUTORIZACION

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

OAutorizo CINo Autorizo

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

los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién, en relacion a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500 Calahorra (La Rioja).

Para mds informacién pueden visitar la web: https:


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

AUTORIZACIONES

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

OBSERVACIONES:

Firma del solicitante:
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