TALLER GRATUITO Organiza:

Del 5 al 9 de Noviembre
De 17:00 a 21:00 horas

Lugar: Espacio Joven

T - b, o
Calle Verénica de la Magdalena, 23. 3° planta. - . . . AVENTAMIENTO DE GRANADA

DATOS PERSONALES

NOMBRE 1° APELLIDO 29 APELLIDO
DNI/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO/ EDAD SEXO

QOHombre O Mujer
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

AUTORIZACION MENORES DE EDAD

NOMBRE DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR O 1° APELLIDO 2° APELLIDO
TUTORA LEGAL

DNI/PASAPORTE CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
DOMICILIO

PROTECCION DE DATOS. Consentimiento e informacion basica

La persona solicitante, el padre, la madre, el tutor o la tutora legal, en su caso:

Doy mi consentimiento para que, de conformidad con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679
del Parlamento Europeo) los datos personales aportados sean incorporados a un fichero automatizado, responsabilidad de la
Subdireccidn de Juventud del Ayuntamiento de Granada y tratados con la finalidad de gestionar mi solicitud de participacion
en el Taller arriba indicado y no van a ser cedidos a terceros sin mi previo consentimiento.

Los datos personales proporcionados son necesarios para la tramitacion de su solicitud. Se podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacién, oposicion y cancelacién de los datos en cualquier momento en la Subdireccion de Juventud del
Ayuntamiento de Granada, sita en C/ Veronica de la Magdalena, nim.23, 18071 Granada, donde igualmente podra obtener
informacion adicional.

En caso de negativa al tratamiento de sus datos, no podra tramitarse su solicitud.

Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién electrénica dpd@granada.org

Una vez cumplimentada esta inscripcion, enviala por e-mail a la siguiente direccion
talleresgra@granada.org. Se avisara exclusivamente a las personas admitidas en la actividad formativa,
ya sea por via e-mail o telefonica.
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