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(Espacio reservado para el sello de registro de entrada)

AYUNTAMIENTO DE SAN AGUSTIN DEL GUADALIX
REGISTRO GENERAL

del Guadalix
N2 N2
. Fecha
Teléfono: 91.841.80.02 Fax: 91.841.84.93 L !
SOLICITUD DE INSCRIPCION: Curso de Monitor/a de Tiempo Libre 2024
Datos de la persona participante
DNI, NIE: Nombre:
Apellidos:
Domicilio (segl]n padrc')n): No Port Escalera Planta Puerta
w Tipo via: al
|_
2
| C.P. Municipio (seglin padrén): Provincia:
O
E Fecha de nacimiento: _ _/_ _/ _ _ _ Teléfono 1: Teléfono 2:
<
o Correo electronico: NO Carné de usuario:
Titulacion académica (ultimos estudios finalizados):
Observaciones (alergias, enfermedades, etc):
¢Quieres recibir informacion de la Oficina de Informacién Juvenil por correo electrénico?  Si NO
Datos del padre, madre o tutor/a legal
<
P~ DNI, NIE: Nombre:
e
E Apellidos:
D Domicilio: No Port Escalera Planta Puerta
ot Tipo via: al
[a)]
<
2 C.P. Municipio: Provincia:
o
<D( Fecha de nacimiento: _ _/_ _/ _ _ _ Teléfono 1: Teléfono 2:
fay

Correo electronico:

Como te enteraste de la actividad (amigos/as, revista, redes sociales, servicio de WhatsApp...)

Solicitud y autorizacion menores (firma obligatoria)

SOLICITUD

Firma

Solicito la inscripcién de mi hijo/a y autorizo su participacion en el Curso de Monitor de Tiempo Libre, y en todas las
actividades y salidas programadas dentro del mismo, organizado por la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de
San Agustin del Guadalix. Autorizo asimismo a la toma de decisiones de urgencia que pudieran surgir durante el
desarrollo de estas actividades y asumo que la participacion no supone la custodia del/de la menor antes del inicio y
después de la finalizacion de la actividad por parte de los organizadores. A tal efecto,

(Lea atentamente la Informacion basica que se encuentra al pie de este documento y solicite, si asi lo
considera, la informacion adicional sobre proteccion de datos antes de firmar)

[ Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacidn facilitada respecto
del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Responsable AYUNTAMIENTO DE SAN AGUSTIN DEL GUADALIX

Finalidad Gestion, control y adjudicacién de las distintas actividades organizadas por el Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix.
Legitimacion Consentimiento del interesado y cumplimiento de una misién realizada en interés publico.

Destinatarios No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal o consentimiento del interesado.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
Informacion Mas informacién en la Gltima pagina

adicional




AUTPRIZACION DATOS

En aplicacion del art. 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix consultard por medios
electronicos la informacién proporcionada en la presente solicitud sobre los apartados que figuran a
continuacién excepto si expresamente se opone a la consulta. En ese caso sera preciso aportar la
documentacion acreditativa correspondiente

Apartado de la solicitud

Me opongo a la consulta

Documentacién a aportar en caso de oposicion a la consulta

N© Carné de usuario

Fotocopia del Carné de usuario

Domicilio y municipio
(segun padrén)

Volante de empadronamiento

AUTPRIZACION

(] Autorizo a realizar fotos para los medios de comunicacién
(firmar anexo por el participante mayor de 14 anos)

[] No autorizo a realizar fotos para los medios de comunicacién




AUTORIZACION DE CESION DE DERECHOS DE IMAGEN

Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix
Pza. de la Constitucion, n°1
28750 San Agustin del Guadalix (Madrid) dpd@aytosag.es

El abajo firmante autoriza a la utilizacion de su imagen para su uso en videos o catalogos del
Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix, con NIF P2812900E, y su posterior publicacion en los
medios de comunicacion propios o de terceros. La entidad se compromete a no utilizar dichas
imagenes con fines que ofendan la dignidad, imagen u honor del afectado.

La autorizacién no tiene ambito geografico determinado por lo que la entidad podra utilizar esas
fotografias o videos, o partes de las mismas, en todos los paises del mundo sin limitacidon
geografica de ninguna clase.

La autorizacion se refiere a la totalidad de usos que puedan tener las fotografias o videos, o partes
de las mismas, utilizando los medios técnicos conocidos en la actualidad y los que pudieran
desarrollarse en el futuro, y para cualquier aplicacién (catalogos, videos, paginas web, redes
sociales a través de Internet, etc.). Todo ello con la Unica salvedad y limitacién de aquellas
utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en
la Ley Organica 1/82, de 5 de Mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal
y familiar y a la Propia Imagen.

La presente autorizacion no tiene ninguna contraprestacion econdmica y no fija ningun limite de
tiempo para su concesion ni para la explotacién de las fotografias o videos, o parte de las mismas,
por lo que dicha autorizacion se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado hasta su
revocacion.

Sus datos seran tratados e incorporados en una actividad de tratamiento, cuya legitimacion es el
consentimiento otorgado con la firma del presente documento. Los datos proporcionados se
conservaran hasta que revoque su consentimiento, o durante el tiempo necesario para cumplir
con las exigencias legales y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. No se cederan datos a terceros, salvo lo
descrito anteriormente u obligacion legal.

Usted tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la
licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, y a presentar una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de
sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, limitacion de su tratamiento, portabilidad y/u
oposicion, podra dirigirse al responsable del tratamiento indicado en el encabezamiento.

Leido y comprendido todo lo anterior, mediante la firma en San Agustin del Guadalix (Madrid) del

presente documento, consiento expresamente la utilizacion de mis datos para la citada
finalidad.

Nombre y apellidos:
DNI:
Fecha:

Firma:



INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DE TRATAMIENTO éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?

AYUNTAMIENTO DE SAN AGUSTIN DEL GUADALIX, con CIF-P2812900E y direccién en Plaza de la Constitucién, 1- 28750
San Agustin del Guadalix (Madrid)
Tel:918 41 80 02- WEB: https://www.sanagustindelguadalix.net / e-mail: sugerencias@aytosag.es

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO éCudl es la actividad de tratamiento?
ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR EL AYUNTAMIENTO DE SAN AGUSTIN DEL GUADALIX

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO éPor qué motivos podemos tratar estos datos personales?

RGPD 6.1.a: Consentimiento del Interesado o su representante legal.

RGPD 6.1.d: El tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona fisica en base al
articulo 9.2.c: el tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona fisica, en el
supuesto de que el interesado no esté capacitado, fisica o juridicamente, para dar su consentimiento.

RGPD 6.1.e: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

FINES DEL TRATAMIENTO éPara qué tratamos los datos personales?

Gestién, control y adjudicacion de las distintas actividades organizadas por el Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix y gestién
del boletin electrdnico de la Oficina de Informacion Juvenil.

ORIGEN DE LOS DATOS PERSONALES éCémo se han obtenido los datos de Caracter personal?

Interesado, Autorizado, Representante

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS éCémo se puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos?

Email: dpd@aytosag.es

CATEGORIAS DE LOS DATOS PERSONALES éQué datos personales tratamos?

- Datos de caracter identificativo: nombre y apellidos, DNI/NIF, direccion, teléfono, correo electrénico, firma, imagen.
- Datos de caracteristicas personales: Fecha de nacimiento, datos familiares.

- Datos académicos: Titulaciones.

- Datos sensibles: Salud.

CATEGORIAS AFECTADOS éQué tipo de personas fisicas son los afectados por este tratamiento de Datos?
Ciudadanos, Residentes.

CATEGORIAS DESTINATARIOS éA quién se comunica o cede la informacién?
No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE DATOS ¢éRealizamos transferencia internacional de datos?

No se prevén.

MEDIDAS TECNICAS Y ORGANIZATIVAS DE SEGURIDAD éQué medidas de seguridad hemos adoptado para
garantizar el cumplimiento del RGPD?

El Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix, con el objetivo de proteger los datos personales que se tratan, ha adoptado las
medidas de seguridad de indole técnica y organizativa necesaria para evitar la alteracion, pérdida, mal uso, tratamiento y acceso
no autorizado o robo de los mismos habida cuenta del estado de la tecnologia.

También se aplicaran las medidas de seguridad implantadas de acuerdo al Anexo II (Medidas de seguridad) del Real Decreto
3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de la Administracién Electrdnica y
conforme la Politica de Seguridad de la Informacidn que tiene establecida nuestra organizacion.

PLAZOS PREVISTOS PARA LA SUPRESION DE DATOS éDurante cudnto tiempo guardamos los datos de este tipo de
tratamiento?

. Inscripcion en el campamento: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos, ademas
de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

- Imagen y boletin juvenil: Una vez se retire el consentimiento por parte del interesado o su representante.

EJERCICIO DE DERECHOS éComo y donde pueden ejercer sus derechos los afectados?

-Puedes ejercitar tus derechos de acceso, rectificacion, supresidén y portabilidad, limitacién y/u oposicion al tratamiento, a través de
la direccidn postal indicada, o en la sede electronica del Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix https://sede.aytosag.net/
-Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada.
Asimismo, si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus derechos de privacidad, puede
presentar una reclamacion:
A nuestro Delegado de Proteccion de Datos, de forma presencial, a través de nuestras oficinas de atencion de registro o en nuestra
sede electrdnica https://sede.aytosag.net/
-Ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a través de su sede electrénica https://www.aepd.es/es.



https://www.google.com/search?q=ayuntamiento+de+san+agustin+del+guadalix&oq=ayuntamiento+de+san+agustin+del+guadalix&aqs=chrome..69i57j0l5.8350j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
web:%20https://www.sanagustindelguadalix.net%20/
mailto:sugerencias@aytosag.es
mailto:dpd@aytosag.es
https://sede.aytosag.net/
https://sede.aytosag.net/
https://www.aepd.es/es
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