AUTORIZACION PARTICIPANTES PROGRAMA CORRESPONSALES.

CONCEJALIA DE JUVENTUD. AYUNTAMIENTO DE BADAJOZ

A | DATOS PERSONALES CORRESPONSAL

DNI NOMBRE APELLIDOS
MUNICIPIO FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DIRECCION

CENTRO EDUCATIVO

TELEFONO 1 TELEFONO 2 Correo electrénico

B | AUTORIZACION (MENORES DE EDAD)

D./Dfa./ , con DNI , como madre, padre,
tutor/a legal del participante, autorizo a mi hijo o hija a participar en el programa de corresponsales.

AUTORIZO a Concejaliade Juventud g ytilizar sin fines comerciales, con caracter exclusivo y de
acuerdo con la normativa vigente, las imagenes fotograficas y las grabaciones de video que se Sl NO
hagan durante |la duracién del proyecto con el objetivo de hacer difusion del mismo.

C | PROTECCION DE DATOS

El solicitante conoce que sus datos personales solo se utilizaran para gestionar su solicitud, facilitar al interesado la
cumplimentacion de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que pueda resultar afectado. Estos
datos no se cederan a terceros, excepto si hay una obligacion legal. Se conservaran durante el tiempo necesario para
cumplir con el fin para el que se recogen y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de la
finalidad, ademas de los periodos establecidos en la hormativa de archivos y documentacién.

Manifiesta su consentimiento en los términos del articulo 6 del Reglamento general de proteccién de datos, al cual ha tenido
acceso (art. 6.1 a del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016 y Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales). Igualmente, manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus
datos personales, a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacion de su tratamiento, a oponerse al tratamiento
y el derecho a la portabilidad de los datos remitiendo una comunicacién por escrito.

Entidad:
Direccion postal:

Delegado de proteccion de datos: correo electronico
Teléfono:

Firma de madre / padre / tutor/a i de de 20




