Ayuntamiento de

TORREJON DE ARDOZ

Concejalia de Juventud

N DY Y O como Madre, Padre o Tutor/a, |
1 1
1 CON DINLT. N autorizo a mi hijo/a |
1 1
L 111111 a participar en la actividad |
1 1
S — el dia/s...covvrinrenne. de s de 200............... !
| que tiene programada la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Torrején. :
1 1
. Y para que asi conste lo firmo, Firmado: :
I :
1 1
1 1
1 1
! Torrejon de Ardoz, a................. de. e, de 200........ !

1

Observaciones (médica, psicoldgica, familiar, efc...): En caso de urgencia, teléfonos de

contacto durante la actividad

En cumplimiento de la legislacién de proteccién de datos, se hace constar que los datos de cardcter personal que se recogen serdn tratados y archivados informdticamente y no pueden ser utilizados para fines distintos de aquéllos
para los que fueron recogidos, con las excepciones que contempla la legislacién vigente. El/la interesado/a tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar la informacidn solicitdndolo por escrito a la Concejalia de Juventud.



