AYUNTAMIENTO DE LOZOYUELA-NAVAS-SIETEIGLESIAS

DORSAL + BOLSA DE LA CORREDORA + AUTOBUS

(IDAY VUELTA)
CARRERA DE LA MUJER 12/05/2024

NOMBRE-APELLIDOS

FECHA DE

NACIMIENTO DN

E-MAIL

HUA MADRE ABUELA BISABUELA

Marca la opcién

XS S M L XL XXL XXXL

TALLA

Autorizo a realizar fotografias y videos del participante para méas tarde poder realizar
un video reportaje de la actividad.

Si AUTORIZO NO AUTORIZO

Firma y fecha:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

TRATAMIENTO Registro de Entrada/Salida.

RESPONSABLE Ayuntamiento de Lozoyuela-Navas-Sieteiglesias.

La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y
FINALIDAD documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias
municipales, otras administraciones y organismos publicos. Y el control de
los movimientos de dichos documentos.

_ Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, delde octubre de Procedimiento
LEGITIMACION Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Consetimiento del afectado.

DESTINATARIOS Accede_r. rect|f|c§|r y suprimir lo_sll:latos. asi como otros derechos, como
se explica en la informacion adicional.

DERECHOS Unidades del Ayuntamiento y Registros de otras administraciones. Ley
39/2015 de 1 de octubre del PACAP. Adenda Convenio Ventanilla Unica

INEFORMACION ADICIONAL Puede consultar la informacion adiciona_l Yy detallada sobre Proteccion de
Datos en el documento ANEXO y en la pagina web www.lozoyuela.com

www.lozoyuela.com

FORMA DE PAGO:

Se realizard un ingreso de 20€ en el siguiente nimero de cuenta, el reguardo se adjuntara con la inscripcién o
pagando en el drea de entrenamiento funcional con tarjeta de crédito.

NUMERO DE CUENTA:

ES55 0049 3966 16 2614011705 (BANCO SANTANDER)

CONCEPTO:

Carrera de la mujer 2024+ Nombre + Apellidos de la persona inscrita.
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