AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT
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EMPLENAR EN CAS QUE EL/LA USUARI/A SIGA MENOR D'EDAT

Pare, mare o tutor, D/Sra. amb

DNI i n° de teléfon autoritza

a est/a menor a assistir a l'activitat especificada en aquest full d'inscripci-,

oorganitzada per la Regidoria de Joventut de I'Ajuntament de Sant Joan

d'Alacant.
A m®s autoritze a I'Ajuntament de Sant Joan d'Alacant a prendre imatges

durant el transcurs de l'activitat per a finalitats merament informatives i/o

promocionals.

A Sant Joan d'Alacant a de de 2014
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En compliment de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, li informem
que les seues dades han quedat inclosos en la nostra base de dades a fi de dirigir-li comunicacions professionals i
informatives. Vosté disposa dels drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i especificacié dels mateixos, drets que podra

fer efectius dirigint-se a I'Ajuntament de Sant Joan d’Alacant. Pga. de I'Esglesia 2 CP:03550 Sant Joan d’Alacant (Alacant) .
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