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AYUNTAMIENTO DE LOECHES

Concejalia de Juventud

NOMBRE DEL MENOR

AYUNTAMIENTO DE LOECHES es el responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa que seran
tratados de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre (LOPDGDD) con el consentimiento del representante legal del interesado siendo la finalidad del tratamiento
la realizacion de actividades de ocio y formacién. Sus datos se conservaran durante no mas tiempo del necesario para
mantener el fin del tratamiento y no se comunicaran a terceros sin su consentimiento.

Derechos que le asisten: Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresion de los datos y de limitacién u oposicion al tratamiento. Derecho a presentar una
reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa
vigente.

Podra ejercer los derechos a PLAZA DE LA VILLA, 1 - 28890 Loeches (Madrid).

Email: info@loeches.es.

Datos de contacto del DPO: Avenida de la Constitucion, 35-37, 32 planta - protecciondedatos@pluralasesores.es

Si No Autorizo los siguientes tratamientos:

O O Participar en el Campamento de verano y en las actividades que este
Incluya

O O Encaso de necesidad, llevar al médico al participante acompariado por
. educadores / responsable de la actividad.
O O Recibir informacién sobre las actividades del responsable.
O O Grabacion de imagenes y videos de las actividades para ser colgadas .
en los murales internos del centro, asi como
la publicacion en anuarios, calendarios y otros medios de comunicacion
del responsable incluidas las redes sociales del mismo.
D (o T como Madre o Tutora legal, con
NIF / NIE / Pasaporte........cccccceeeeiiiiinnnnee. con domicilio en
................................................................................ NUM..cooeiie e
CP.e PobIacion ..........oeveiiiiiiii , consiento el

tratamiento de los datos en los términos expuestos.
Loeches, en fecha ........ccccccceveees
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Y O, e como Padre o Tutor legal, con
NIF / NIE / Pasaporte........cccccceeeeiiiiinnnnen. con domicilio en
................................................................................ NUM..oeeniens
CP., Poblacion ... , consiento el

tratamiento de los datos en los términos expuestos.
Loeches, enfecha ........cccuvevveennn.n.
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