FECHA Y HORA DE SOLICITUD:

Castilla-La Mancha

L'\ Bibliotecas Publicas

Castilla-La Mancha
SOLICITUD DE INSCRIPCION A ACTIVIDADES

DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIiA Y HORA:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS: o | NOMBRE:
N¢ DE LECTOR/A: FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: MUNICIPIO:
TELEFONO FlIO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

En caso de menores de edad:

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA PATRIA POTESTAD O DE LA REPRESENTACION LEGAL:

D./D2 con DNI O PASAPORTE:
O N2 TARJETA DE RESIDENTE:

TELEFONO DE CONTACTO DURANTE EL TIEMPO QUE DURA LA ACTIVIDAD:

Solicita para su hijo/a o persona a su cargo la admisién en la actividad detallada.

AUTORIZA LA TOMA Y DIFUSION DE IMAGENES [ | si [] NO

. La persona solicitante autoriza o no autoriza a la biblioteca a hacer uso del material fotografico y
audiovisual en las cuales aparezca, individualmente o en grupo, como participante de la actividad. Puede retirar el
consentimiento en cualquier momento.

. Las imagenes podran ser utilizadas para:
o Difundirlas en la pagina web de la biblioteca y en las distintas redes sociales que la biblioteca
utiliza.
o Uso interno en memorias y proyectos de la biblioteca.
o Documentos y material grafico impreso como carteles, folletos y manuales.
o Publicarlas en diferentes medios de comunicacién.
. La persona responsable del centro se compromete a que la utilizacion de estas imagenes en ningun

caso supondra un dafio a la honra e intimidad de las personas, respetando la normativa en materia de proteccién de
datos, imagen y demas legislacion aplicable.

En ,a de de

Firma de la persona solicitante o responsable de la patria potestad




o de la representacion legal del menor

b RED DE BIBLIOTECAS PUBLICAS castilla-La Mancha

Responsable
Finalidad
Legitimacion
Destinatarios
Derechos

Origen de los
datos

Categoria de los
datos

Informacion
adicional

Consentimiento

Viceconsejeria de Cultura y Deportes

Promocidn y difusion de las actividades organizadas por las bibliotecas de la regién, asi como de los servicios ofrecidos por
las mismas.

6.1.a) Consentimiento del interesado del Reglamento General de Proteccién de Datos.

Existe cesién de datos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica
en la informacién adicional.

El Propio Interesado o su Representante Legal, administraciones publicas

NIF/DNI, Nombre y Apellidos, Direccién, Teléfono, firma, Correo electrénico; Imagen/Voz. Otros datos: Caracteristicas
personales

Disponible en la direccidn electrdnica: https://rat.castillalamancha.es/info/1003

Consiento que mis datos personales sean tratados conforme a las caracteristicas del tratamiento previamente descrito y

autorizo expresamente su grabacion, asi como su posible publicidad o difusion en los siguientes medios:

. Difusion en la pagina web de la Biblioteca y en las distintas redes sociales que la Biblioteca utiliza.

. Uso interno en memorias y proyectos de la biblioteca

. Documentos y material grafico impreso
Publicacién en diferentes medios de comunicacién.

como carteles, folletos y manuales

Puede retirar este consentimiento solicitdndolo en el siguiente correo electrénico: protecciondatos@jccm.es <direccion
web de la biblioteca>
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