
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES DE LA CONCEJALÍA DE TURISMO 

 

 

 

 

 

PARTICIPANTE RESPONSABLE RESERVA 

 

OTRO PARTICIPANTE/S 

 

 

Registro de Entrada N.º Expediente 

 

 

Nombre            

Apellidos            

DNI ____________________________ Localidad ____________________________ Nº Telf.   ______________________ 

E-mail confirmación ____________________________________________________________________ Edad _____________ 

Nombre            

Apellidos            

DNI ____________________________ Localidad ___________________________  Nº Telf.   ______________________ 

Edad _____________  

ACTIVIDAD   ______________ ______________     __ ________   

FECHA _______________________________________ 



OTRO PARTICIPANTE/S 

 

OTRO PARTICIPANTE/S 

 

DECLARA 

DECLARO, que conozco y acepto las condiciones para participar en dicha actividad. 

 

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL USO DE IMÁGENES 

Durante el desarrollo de la actividad pueden obtenerse imágenes que podrán ser publicadas en medios de 

información y comunicación.  

SÍ □ NO □ CONSIENTO en aparecer en imágenes que puedan obtenerse durante el desarrollo de las 

actividades en las que participe. Recuerde, que en caso negativo, deberá/n separarse del grupo cuando se 

realicen las imágenes de las referidas actividades. 

 

En ______________________________, a ____ de _______________________ de 202___ 

 

 

 

Fdo. ______________________________________________________________________ 

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa que esta 

entidad va a tratar y guardar sus datos de carácter personal aportados en este formulario y documentación que la acompaña. Los mismos serán tratados de forma confidencial y 

quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Trujillo - FINALIDAD: Tramitar la solicitud formulada. - LEGITIMACIÓN: Por 

interés legítimo y por cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento, así como cuando la finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que 

habrá de ser prestado mediante una clara acción afirmativa. – PLAZO DE CONSERVACIÓN: Sus datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para 

la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: 

Dichos datos no serán cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación 

legal. Se podrían, si procede, ceder datos a otras Administraciones Públicas por estar relacionadas con su solicitud. - DERECHOS: Podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento 

de Trujillo en Paseo de Jacinto Ruiz de Mendoza, s/n, 10200, Trujillo (Cáceres).  

Nombre            

Apellidos            

DNI ____________________________ Localidad ____________________________ Nº Telf.   ______________________ 

Edad _____________  

Nombre            

Apellidos            

DNI ____________________________ Localidad ____________________________ Nº Telf.   ______________________ 

Edad _____________  
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