
FICHA DE INSCRIPCIÓN MENOR DE 14 AÑOS 

   TALLERES (selecciona con una X los talleres en los que quieres participar, con un máximo de 2 talleres) 

 

 

En caso de que el número de inscritos/as a la actividad sea mayor a las plazas ofertadas se llevará a cabo un sorteo de estas. 

 

 

 

 El Ayuntamiento de Huesca, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P2217300I y domicilio en Plaza de la Catedral, nº 1, CP 22002, Huesca, tratará 

los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar las solicitudes de inscripción a la Red de Ocio Joven de Huesca y publicar fotografías/vídeos 

tomadas en las actividades que se realicen a los/las menores de 14 años en la exposición en las redes sociales y otros medios de comunicación del 

Ayuntamiento de Huesca, siendo la base que legitima dicho tratamiento el consentimiento del interesado o representante legal. Dichos datos únicamente 

serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o por razón de 

interés público. El Ayuntamiento conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. 

Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de 

modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de la autorización. En cualquier caso, el/la 

interesado/a podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, mediante petición escrita remitida a registro@huesca.es 

o a la dirección postal Plaza de la Catedral, nº 1, CP 22002, Huesca. El/la interesado/a podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos 

(DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónico dpd@huesca.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación 

ante la Agencia Española de protección de datos.. 

AUTORIZACIONES 

Autorizo a que me puedan enviar información mediante WhatsApp:   SÍ   NO 

Autorizo a que me puedan enviar información mediante Correo electrónico:   SÍ  NO 

D./Dña. como madre/padre/tutor legal  , con DNI/ 

NIE   Autorizo la asistencia de mi hijo/a a todas las actividades interiores y 

exteriores que se lleven a cabo a través de la RED de OCIO. 

Autorizo a que mi hijo/a firme el control de asistencia de la actividad:  SÍ  NO 

Número de contacto familiar: 

En Huesca,  a _________ de_____________________________de ________ 

Firma madre/padre/tutor legal 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre y Apellidos  

DNI/NIE      Fecha de nacimiento   Edad 

Centro de estudios     Número de contacto 

Correo electrónico      Género   H  M  NB 

Domicilio      CP 

Intolerancias alimentarias    

Let’s go Multideporte Manualidades Game Time 

Fútbol Cocina saludable 
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