Aq'un-aien’[“o

Casfif[ejdc‘f“CUes’{“a

SOLICITUD DE ADMISION A “TALLER DE EMPODERAMIENTO FEMENINO
A TRAVES DE LA IMPROVISACION TEATRAL”

1.- DATOS PERSONALES:
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1970 1 T 1 1o
Teléfono Fijo .vvvvviieiiiiiiiiicciceen Teléfono MOVil.....c.cviiiiiicc e,
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Da.

autorizo a la toma de imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser

utilizados para su difusion por los medios propios o externos del Ayuntamiento de

Castilleja de la Cuesta. El término “imagen” incluye video o fotografia fija, en formato

digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccién de imagenes.
AUTORIZO: | sl | NO

Da, a

utorizo a la toma de imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser
utilizados para su difusiéon por los medios de Dilaab, Escuela de Artes Escénicas, que
imparte el taller. El término “imagen” incluye video o fotografia fija, en formato digital o
de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccion de imagenes.

AUTORIZO: | sl I NO



CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION
1. Las personas adultas que soliciten participar deben presentar fotocopia del DNI.

2. El Ayuntamiento se reserva el derecho de aplazar, suspender o anular esta
actividad. En ningun caso se admitira ningun participante que no esté previamente
inscrito en la actividad.

3. Esta inscripcion solo es valida para esta actividad, fecha, dia y horario fijado.

4. La persona que no cumpla los requisitos de esta solicitud perdera todos los
derechos a participar .

5. Cualquier dafo o responsabilidad como consecuencia en la participacién de esta
actividad sera asumible Unicamente por el participante.

6. Incumplir cualquier norma establecida por la organizacién, supondra la pérdida
automatica del derecho a participar en la actividad.

7. Esta actividad se realizara respetando todas las medidas de higiene y distancia
social que recomiendan las autoridades sanitarias.

8. El hecho de rellenar esta solicitud, implica que reconoce que la informacioén y los
datos facilitados son exactos, veraces y ciertos y que esta de acuerdo con todo lo
anteriormente establecido.

En Castilleja de la Cuesta, a ......... de i de 2022

LA SOLICITANTE

“De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al tratamiento de Datos Personales y a la
libre circulacion de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados bajo el consentimiento del interesado se incorporan y se mantienen el tiempo necesario
para resolucion y verificacion de esta Solicitud, en un fichero ubicado en el Centro Municipal de Informacion a la Mujer (Servicios Sociales), cuyo Responsable del
Tratamiento es el Exemo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, con la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta en su caso a su solicitud, segun se establece
en la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun. En esta Solicitud se incorporan datos sensibles de los contemplados en el art 9 del Reglamento(origen etnico o
racial, opiniones politicas, convicciones religiosas o filosoficas, afiliacion sindical, genéticos, biométricos de salud o vida u orientacion sexuales), por lo cual, la firma de
este documento supondra la manifestacion del Consentimiento expreso necesario para el tratamiento de los mismos en relacion a la concreta finalidad relacionada. El uso de
de dichos datos se restringira exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procederse a su cesion o comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros en los
supuestos previstos en Este Reglamento. Con respecto a los mismos, podran ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, derecho al
olvido, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados en esta normativa, pudiendo remitir una comunicacion a la
Delegada de Proteccion de Datos designada por este Ayuntamiento, mediante la direccion de correo electronico destinada al efecto; siendo la misma,
secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono de contacto 954 16 45 44 y en la Direccion del Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento n° 8, 41.950 de
Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su personalidad”.
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