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Ayuntamiento de
MAJADAHONDA

DATOS DEL GRUPO

Nombre ‘ NUmero de componentes ‘

Fecha de constitucion del grupo ‘ Estilo de musica

Horario de ensayo solicitado

DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE DEL GRUPO

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta ‘ CcP ‘ ‘ Localidad ‘ Provincia
Teléfono(s) ‘ E-mail ‘

DATOS PERSONALES DEL RESTO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO

Nombre Apellidos Teléfono Edad

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

O | Fotocopia del DNI o Pasaporte de todos los componentes del grupo

LUGAR, FECHA Y FIRMA JVo9-REVoo

La persona inscrita o, en su caso, representante legal (marque lo que proceda con una X) [0 AuToRrizA [0 NO AUTORIZA

la captacion de la imagen personal del/la participante y su reproduccion mediante fotografia y/o video (con o sin voz) en las que aparezca la
persona interesada de forma reconocible, con el fin de que puedan ser publicadas de forma gratuita y con fines meramente divulgativos en el
sitio web corporativo del Ayuntamiento de Majadahonda, perfiles en RRSS y medios de comunicacion escritos.

Firma del participante mayor de 14 afios Firma de los representantes legales *
En Majadahonda, a de 20
En Maiadahonda. a de 20 * Sera valida la autorizacion de ambos progenitores o la otorgada por uno de ellos con el consentimiento
) ' del otro, conforme al uso social y a las circunstancias, o en situaciones de urgente necesidad.

Los datos personales incluidos en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente
solicitud de utilizacion de la sala de ensayos. Puede revocar el consentimiento otorgado, asi como ejercer sus derechos como persona interesada en materia de proteccion de datos
personales (acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su peticidn por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayorn°3;
28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envio postal o (2) a través de la Sede Electronica del Ayuntamiento.

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento.



https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
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