
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         
         PROTECCION DE DATOS. Consentimiento e información básica 
 
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 Protección de Datos (RGPD 2016/679 
del Parlamento Europeo) los datos personales aportados sean incorporados a un fichero automatizado, responsabilidad de la 
Subdirección de Juventud del Ayuntamiento de Granada y tratados con la finalidad de gestionar mi solicitud de participación 
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 tramitación de su solicitud. Se podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos en cualquier momento en la Subdirección de Juventud del 
Ayuntamiento de Granada, sita en C/ Verónica de la Magdalena, núm.23, 18071 Granada, donde igualmente podrá obtener 
información adicional. 
 
En caso de negativa al tratamiento de sus datos, no podrá tramitarse su solicitud. 
 
Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd@granada.org 
 
 

En....................................., a ......... de ............................. de ................. 
 

FIRMA  SOLICITANTE 

 
Fdo.:............................................................................................................................................... 

 
FIRMA   PADRE/MADRE/TUTOR-A 

 
Fdo.:............................................................................................................................................... 

 
Una vez cumplimentada esta inscripción, envíala por e-mail a la siguiente dirección 
talleresgra@granada.org. Se avisará exclusivamente a las personas admitidas en la actividad formativa, 
ya sea por vía e-mail o telefónica.  

DATOS PERSONALES 
NOMBRE 
 

1º APELLIDO 
 

2º APELLIDO 
 
 

DNI/PASAPORTE 
 

FECHA DE NACIMIENTO /   EDAD 
 

SEXO 
 Hombre      Mujer 
 

CÓDIGO POSTAL 

 
 

LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 
NOMBRE DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR O 
TUTORA LEGAL 

 
 

1º APELLIDO 
 

2º APELLIDO 
 

DNI/PASAPORTE 
 

CÓDIGO POSTAL 
 

LOCALIDAD PROVINCIA 

DOMICILIO 
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