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SOLICITUD PARA CLASES DE REFUERZO EDUCATIVO

1.- DATOS PERSONALES DE LOS/AS MENORES QUE SOLICITAN PARTICIPAR:

APEllidOS.....ooeiiiiieiiiieeeeeeee e NOMDBIE. ..o
Fecha de nacimiento.............cccccueee. Curso........c.... DN Teléfono........cccccvcvveeeenne
DOMICHIO. ...t €A ..o
Localidad........ccooiiiiiiiiiiee Provincia........cccoooviiiiiincne CPoiii

AUTORIZACION DE MENORES PARA SU PARTICIPACION EN ESTA ACTIVIDAD:

Nombre y apellidos de padre / madre 0 tutor/a l€gal: ........ ... e enenes

[B)70) 0 11 [e31[To TR DNI e, Teléfono......cooeeeveeeeeenn...

2.- DOCUMENTACION QUE APORTA (sefiale con una X)

I:I FOTOCOPIA DNI |:| FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA

D./D? como padre, madre o tutor/a legal,

del/de la menor autorizo a la toma de

imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser utilizados para su difusién por los medios

propios o externos del Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta. El término “imagen” incluye video o fotografia

fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccién de imagenes.
AUTORIZO: [] s [] NO

3.- LUGAR DE REALIZACION (sefale con una X):
|:| Centro Civico y Social Nueva Sevilla (Avda. Juan Carlos I, S/N)

|:| Casa de la Juventud (Plaza Julio Cortazar, S/N)

Junta de Andalucia a22p SECRETANIA DE ESTADO
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De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al
tratamiento de Datos Personales y a la libre circulacién de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados bajo el
consentimiento del interesado y/o de su representante legal, se incorporan y se mantienen el tiempo necesario para la tramitacion y
verificacion de esta autorizacion, en un fichero ubicado en la Delegacion de Bienestar Social, cuyo Responsable del Tratamiento es el
Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta. El uso de dichos datos se restringira exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo
procederse a su cesion o comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en Este Reglamento.
Con respecto a los mismos, podran ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, derecho al
olvido, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados en esta normativa,
pudiendo remitir una comunicacién a la Delegada de Proteccion de Datos designada por este Ayuntamiento, mediante la direccion de
correo electrénico destinada al efecto; siendo la misma, secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono de contacto 954 16 45 44 y
en la Direccion del Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento n° 8, 41.950 de Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del

documento que acredite su personalidad .

En Castilleja de la Cuesta a de de 2025

Fdo.:

Junta de Andalucia SECRETARIA DE ESTADO

tapd ¥ : GOBIERNO MINISTERIO DE IGUALDAD
Consejerla de Inclusion Soaal, DE ESPANA DE IGUALDAD Y PARA LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA
Juventud, Familias e Igualdad Diputacion CONTRA LAS MUJERES

Sevilla



	Apellidos: 
	Nombre: 
	Fecha  de nacimiento: 
	Curso: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Domicilio: 
	email: 
	Localidad: 
	Nombre y apellidos de padre  madre o tutora legal: 
	Domicilio_2: 
	DNI_2: 
	Teléfono_2: 
	2 DOCUMENTACIÓN QUE APORTA señale con una X: 
	FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA: Off
	DD: 
	menor: 
	SI: Off
	NO: Off
	Centro Cívico y Social Nueva Sevilla Avda Juan Carlos I SN: Off
	Casa de la Juventud Plaza Julio Cortázar SN: Off
	de: 
	de 2025: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Signature4_es_:signer:signature: 


