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Excmo. Ayuntamiento de J ove n
Callosa de Segura
CONCEJALIA DE JUVENTUD

NOMBRE Y APELLIDOS

) PA\'A

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

EDAD CURSO

CENTRO EDUCATIVO

AUTORIZACION

NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR-A

DNI / NIE

AUTORIZO A

A inscribirse y participar en el Taller de Teatro Social
organizado por el Excmo. Ayuntamiento de Callosa de
Segura e impartido por TRANSFORMATE-ATRO, a celebrar
en horario de tarde los sGbados desde el proximo 27 de
noviembre.

FECHA:
FIRMA:

Presto mi CONSENTIMIENTO para que los datos facilitados
sean tratados por parte del Ayuntamiento de Callosa de
Segura conforme a la politica de privacidad de la cual he
sido informado/a. En caso de ser menor de 14 afios, el
consentimiento ha de prestarlo la persona titular de la
patria potestad.

FECHA:
FIRMA:




