
 

 
 

 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 
 
 (Marca la  X en la siguiente casilla para dar el consentimiento y aceptación de las condiciones expuestas de la actividad a 
participar) 
 

 
1Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito sean tratados por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de 
Granada, puedan ser utilizados con la finalidad de gestionar mi solicitud, así como que puedan ser cedidos al personal docente 

únicamente cuando sea necesario para el desarrollo de dicha formación. En caso de negativa al tratamiento de sus datos no podrá 
tramitarse la misma.  
 
a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento 
General de Protección de Datos Personales), así como por lo dispuesto en la Ley orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales que nos proporciona serán tratados por la Concejalía 
de Juventud del Ayuntamiento de Granada, así como que son necesarios para la tramitación de su solicitud.  
 
b) El Responsable del tratamiento es la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Granada, cuya dirección es Calle Verónica de la 
Magdalena, nº 23, 18071- Granada, ante quien se puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, o la limitación de su 
tratamiento  y oponerse al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos.  
 
c) Los datos se comunicarán a las Unidades del Ayuntamiento de Granada competentes en la materia relacionada con su solicitud. 
 
d) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd@granada.org  
 
e) Además, con el fin de difundir y dar a conocer las actividades desarrolladas por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Granada, 
de conformidad con la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la 
propia imagen, AUTORIZO a utilizar total o parcialmente mi imagen, voz y/o reacciones, a fin de que la misma sea divulgada y/o incorporada 
con fines publicitarios institucionales, no comerciales, en medios de comunicación audiovisuales, radiales, gráficos, internet, vía pública y/o 
cualquier otro soporte. 

Asimismo, AUTORIZO para que, a través del correo electrónico que facilito, se me envíe información sobre futuras actividades que 
gestione la Concejalía de Juventud. 

 

  

                                                 
1 No olvidar poner la cruz  

 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE 
 
 

1º APELLIDO 
 

2º APELLIDO 

DNI/PASAPORTE 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO   
 

EDAD SEXO
 Mujer       Hombre      

CÓDIGO  POSTAL 
 
 

LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL PROVINCIA 

TELÉFONO DE CONTACTO 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TURNO A ELEGIR ( Se organizarán  dos grupos): 
 

 El lunes 24 de marzo los dos grupos tendrán la clase teórica en horario de tarde de 17:00 a 21:00 h. en Espacio Joven. C/ 
Verónica de la Magdalena nº 23 3ª planta. 
 

 De martes a jueves, días 25, 26, 27 y 28 de marzo, en la sede de la Universita della Pizza Italiana Nel Mondo. C/ Doctor 
Sánchez Cozar nº 4, 18003. Granada. 
 
       Marca con una cruz el turno que prefieras: 
 

  
                        Horario de mañana de 9 a 14 h.    Horario de tarde de 16 a 21 h.         El turno que me asignen      

  
                      

 

 



 
 
 
 
 
 
 

En Granada, a .…. de ……………………………… de 202.. 
 

Firma 
 
  Firmado:______________________________________________________________________ 
 
- Se avisará a las personas admitidas en la actividad formativa, preferentemente por vía e-mail (COMPRUEBA TAMBIÉN 
TU CARPETA DE CORREO NO DESEADO O SPAM).  
- En caso de darse de baja tendrá que comunicarlo vía email a la mayor brevedad posible a la siguiente dirección 
talleresgra@granada.org 
- Las personas admitidas que no asistan el primer día de clase y no lo justifiquen debidamente se les podrá dar 
automáticamente de baja, ocupando su plaza el o la suplente según el orden de lista. Igualmente se les podrá penalizar para 
siguiente acción formativa  que soliciten,  pasando la inscripción al último lugar del listado. 
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