
  

  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
          He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en 
la documentación adjunta que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas | 
Responsable: Ayuntamiento de Tocina | Finalidad: Gestión del  trámite  administrativo  | Destinatarios:  No  
se  cederán  datos  a  terceros  sin  consentimiento  expreso,  salvo  a  otras Administraciones Públicas y 
origen legal | Derechos: Acceso, rectificación, supresión “derecho al olvido”, limitación del tratamiento, 
oposición | Información adicional: http://www.tocinalosrosales.es/es/politicaprivacidad. 

 
SEÑALAR EN CASO DE AUTORIZAR: 
          Autorizo con la firma de esta inscripción a que puedan usarse fotografías e imágenes en las que 
aparezca mi hijo/a para publicaciones por parte de este Ayuntamiento.  
          Autorizo con la firma de esta inscripción a recibir mediante sms, whatsApp y/o cuenta de correo 
electrónico facilitada, comunicaciones relacionadas con las actividades y programa deportivos del Área de 
Deportes del ayuntamiento de Tocina. 
          Autorizo con la firma de esta inscripción Al uso de la cuenta de correo electrónico facilitada para alta 
del inscrito en la actividad en la plataforma gesdepor.dipusevilla.es, al objeto de inscripciones en próximas 
actividades y/o programas deportivos, así como uso de las instalaciones deportivas municipales y otros 
servicios del Área de Deportes del ayuntamiento de Tocina. 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO:   

FECHA NACIMIENTO:      DNI:   

TELÉFONO-s:      

TURNO EN EL QUE SE INSCRIBE (20 plazas por turno): 

     Turno 1 (L-X-V a las 10.30)    

Turno 2 SÓLO MÁS DE 50 AÑOS. (M-J a las 10.30 y V a las 11.30) 

   Turno 3 (L-X-V a las 17.00)                          

Turno 4 (L-X-V a las 18.00) 

OBSERVACIONES MÉDICAS A TENER EN CUENTA: 

______________________________________ 

AUTORIZACIÓN MENORES DE 18 AÑOS: 

 

D. Dª. __________________________________________ con DNI ______________ como madre/padre o 

persona que ostenta la guardia y custodia legal  del/de la menor arriba inscrito de _____ años de edad, autoriza 

su participación en la actividad y manifiesta que conoce las condiciones y normas de la misma. 

Observaciones a tener en cuenta: ______________________________________________________________ 

 

Firma:  

HOJA DE SOLICITUD 

 
 

FOTOGRAFÍA 
ACTUAL 

EN COLOR 


