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PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:

Responsable que realiza la inscripcidn: Padre Madre Tutor/a Legal
Nombre y apellidos:

DNI:

Domicilio:

Teléfonos Correos electrénicos:

Se autoriza por parte de la persona que realiza la inscripcion a recoger al nifio/nifia participante a las siguientes

personas:
12) Nombre y apellidos: DNI: Tfno:
22) Nombre y apellidos: DNI: Tfno:

CARACTERISTICAS PERSONALES DEL MENOR
Sefiale aquellos aspectos que considere importantes a tenerse en cuenta por parte del profesorado del taller:

AUTORIZO a mi hijo/hija

A asistir y participar en el taller Jaco Pastorius Tribute Big Band, con Tomas Merlo, organizado por Cultural Rioja
(Ayuntamiento de Logrofio), el sabado 10 de mayo de 2025, con las condiciones establecidas; delego la tutoria y
responsabilidad sobre el mismo en el equipo de profesores y monitores del taller. Hago extensiva esta autorizacion
a las decisiones médico-quirurgicas que sean necesarias adoptar en caso de urgencia, bajo la direccion facultativa
pertinente.

Fecha y firma del padre, madre y/o tutor del menor

Si NO Autorizo al Ayuntamiento de Logrofio para que pueda utilizar la imagen de mi hijo/hija en los medios que
estimeprecisos para dar difusidn o informacion sobre la actividad: publicaciones, Web, RRSS, envios postales u otros
medios similares.

Fechay firma del padre, madre y/o tutor del menor

PROTECCION DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento de Logrofio, en su caracter de responsable del fichero, le informa que los datos personales
que proporcione en respuesta al presente formulario seran incorporados a un fichero automatizado creado con la finalidad de tratar y enviar
informacion sobre esta actividad. Dichos datos serdn recogidos y tratados en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales y el resto de la normativa que lo desarrolla .Del mismo modo, podra ejercitar,
bajo los supuestos amparados en la Ley , los derechos de acceso, rectificacion , cancelacion y oposicion de los datos del fichero dirigiéndose
por escrito a la siguiente direccidn: Ref:Proteccion de Datos Quejas y Sugerencias Ayuntamiento de Logrofio / Avenida de la Paz, n2 11 / 26071
Logrofio.
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