
MODELO DE INSCRIPCIÓN ACTIVIDAD PONTE EN MODO GOZON!- DÍAS 1 Y 2 DE MAYO EN EL ÁREA RECREATIVA DE MONIELLO
	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Nombre:

	Apellidos:

	NIF:
	Sexo:
	Edad:

	Dirección: 
	Código Postal:

	Dirección a efectos de notificación:

	Localidad:
	Municipio:

	Teléfono:

	Correo electrónico:


	DATOS DE LA/EL MENOR

	Nombre:

	Apellidos:

	NIF:
	Sexo:
	Edad:

	Fecha de nacimiento:


	LA PERSONA SOLICITANTE DECLARA ENCONTRARSE EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES

(señalar con una X lo que corresponda)

	
	Familia monomarental o monoparental.

	
	Ser víctima de violencia de género.

	
	Padre/ Madre en situación de desempleo.

	
	Padre/ Mujer mayor de 45 años.

	
	Tener otras cargas relacionadas con los cuidados.

	
	Ninguna de las anteriores.


	SITUACIÓN UNIDAD FAMILIAR

	Nº miembros de la unidad familiar:
	Nº menores de 14 años:
	Nº mayores de 65 años:

	Nº personas con discapacidad:
	Nº personas en situación de dependencia:


	INSCRIPCIÓN EN EL PROGRAMA 


De acuerdo con la información proporcionada acerca de la actividad lúdica-deportiva que se desarrollará en el área recreativa de Moniello los días 1 y 2 de mayo, SOLICITO la inscripción del/ de la menor en el siguiente turno:
Se podrá participar en más de un turno en caso de que queden plazas disponibles debiendo indicar el orden de prioridad del turno.
	
	Domingo 1 Mayo de 11.00-13.00 horas

	
	Domingo 1 Mayo de 16.00-18.00 horas


	
	Lunes 2 Mayo de 11.00-13.00 horas


	CONSENTIMIENTO EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES


Con motivo de la actividad lúdica-deportiva que se desarrollará en el área recreativa de Moniello los días 1 y 2 de mayo, el Ayuntamiento de Gozón y/ o los medios de comunicación gráficos y audiovisuales podrán realizar reportajes para ser emitidos públicamente por cualquier medio de comunicación con el objetivo de dar publicidad al programa.
D./ Dña._____________________________, con DNI ________________, como madre/padre/tutor-a del/ de la menor______________________________, autoriza el uso de la imagen como madre/ padre/ representante legal del menor para los fines citados

Firmado.
Padre/ Madre/ Representante legal
Los datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR), la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), y la Ley (ES) 1/1982 de protección civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
La persona interesa podrá retirar el consentimiento en cualquier momento comunicándolo por escrito mediante el registro de entrada del Ayuntamiento de Gozón.
	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL



	ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO
	Admisión en actividades, programas o servicios prestados en el marco del Plan Corresponsables.

	RESPONSABLE
	El Ayuntamiento.

	FINALIDAD
	Los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación administrativa, serán tratados para gestionar la admisión de los solicitantes en función de los criterios de prioridad establecidos en la Resolución de 30 de diciembre de 2021 por la que se resuelve la concesión de las subvenciones.

	LEGITIMACIÓN
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos, según dispone el artículo 6.1e) del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD).

	DESTINATARIAS/OS
	Los datos únicamente se comunicaran a la empresa encargada de la gestión del programa.

	DERECHOS
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atención Ciudadana (SAC) del Ayuntamiento.




En Luanco, a ______ de Abril de 2022 
Firma del padre/madre/representante legal
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