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Esta autorizacidon no tiene validez si no se acompaina de la receta médica y/o el
informe médico actualizados.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, el Ayuntamiento de Alcobendas le informa que sus datos personales aportados en este formulario seran incorporados
a un fichero titularidad del mismo organismo, con la finalidad de la gestidn de los servicios objeto del formulario, ofrecidos por
esta Entidad. Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion de sus datos mediante
escrito dirigido al Servicio de Juventud, Infancia y Adolescencia del Ayuntamiento de Alcobendas.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016).

Responsable: JUVENTUD, INFANCIA Y ADOLESCENCIA. Finalidad: Gestion de actividades en periodo estival. Legitimacion:
Consentimiento del interesado para este fin especifico. Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo a las empresas
encargadas del tratamiento y por obligacidn legal.Derechos: De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segin se
explica en la informacidn adicional. Informacién adicional: Apartado “Aqui Protegemos tus Datos”
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