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TEATRO PARA NINOS Y JOVENES ]
CON K
. r
OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO CAPACIDADES DIVERSAS SA’I!ELAEIE\HL%TIN
HOJA DE MATRICULACION
Nombre y apellidos del madre o tutora: Nombre y apellidos del padre o tutor:
DNI/NIE: DNI/NIE:
Teléfono particular Teléfono Movil Teléfono particular Teléfono Movil
e-mail madre/tutora e-mail padre/tutor

Direccién

Cddigo Postal y ciudad

Solicita plaza en el Teatro para nifios y jovenes con capacidades diversas
los sabados de 10:00h a 12:00h, en San Agustin del Guadalix para su hijo,
cuyos datos se detallan a continuacion:

Nombre y Apellidos Fecha Nacimiento
Colegio Curso y Aula
Necesidades Especiales Grado

El grupo minimo para poder realizar la actividad debera de ser de 15 participantes, y un maximo de 20.

Actividades en que participa:

ACTIVIDAD LUGAR DiAs

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix
Finalidad: Gestionar la inscripcion y participacion en el taller de teatro.
Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico.
Consentimiento del interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal o consentimiento del interesado.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la politica de privacidad
(https://sanagustindelguadalix.net/wp-content/uploads/2023/09/Registro-de-Actividades-del-Tratamiento.pdf).



TEATRO PARA NINOS Y JOVENES
CON

et ot CAPACIDADES DIVERSAS SAN AGUSTIN

Carnet de Usuario en vigor: | |si [ ]Nno N° Carnet de Usuario:

Autorizo a realizar fotos para los medios de comunicacion: |:| si |:| NO

A continuacion, detallar los datos de las personas autorizadas a recoger a sus hijos:

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I./N.IL.E. No: N° DE TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I./N.I.E. No: N° DE TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I./N.I.E. No: N° DE TELEFONO:

ATENCION: En caso de presentarse a la recogida del alumno en el Aula de Teatro de la Escuela de las Artes alguna
de las personas de esta lista sin identificacion previa, la Empresa se reserva el derecho de consultar con la familia para
entregar al participante. No se entregara a ningun alumno sin autorizacion previa de los padres o tutores.

D Me comprometo a informar a las personas a las que autorizo sobre los derechos de proteccion de datos facilitados en este documento.

D Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada respeto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

LA INSCRIPCION EN EL TEATRO PARA NINOS Y JOVENES CON CAPACIDADES DIVERSAS, IMPLICA LA ACEPTACION DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES GENERALES QUE SE DETALLAN EN LA HOJA ADJUNTA.

San Agustin del Guadalix, a de de 2024

Firma del padre/madre/tutor del alumno
En caso de situacion de separacion y/o divorcio de los progenitores, se debera presentar la solicitud firmada con el consentimiento de ambos.

Teléfonos de Informacion: 91 841 80 02 - Ext. 3153 (de 08:05a 14:00 h)
661 43 11 23
Correo electronico: bienestarsocial@aytosag.es

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de San Agustin del Guadalix
Finalidad: Gestionar la inscripcion y participacion en el taller de teatro.
Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico.
Consentimiento del interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal o consentimiento del interesado.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la politica de privacidad
(https://sanagustindelguadalix.net/wp-content/uploads/2023/09/Registro-de-Actividades-del-Tratamiento.pdf).
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