INSCRIPCIO ACCIONS COMUNITARIES ALCOLETGE

NOM

COGNOMS

DNI

DATA DE NAIXEMENT

ADRECA

LOCALITAT

CODI POSTAL

EMAIL

TELEFON CONTACTE

ACCIONS LUDICO-ESPORTIVES ACCIONS CULTURALS ACCIONS DE MEDI AMBIENT

PROTECCIO DE DADES PERSONALS

L’Ajuntament d’Alcoletge tracta les seglients dades personals dels visitants del Centre, Tossal dels Morts, Trinxeres i alberg: nom, cognoms, adrega,
DNI iimatge en el cas de les activitats que es publiquen. Complint amb les disposicions del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del
Consell, de 27 d'abril de 2016 i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia de drets digitals, es d’obligat

compliment informar als usuaris d’aquest fet.
*En el cas dels menors de 14 anys cal que I'autoritzacid la signin pare, mare o tutor.
Adjuntem el document que haurien de signar les persones de les quals tractem les seves dades personals.

INFORMACIO PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable: Ajuntament d’Alcoletge

Finalitat: Gestionar les dades de les persones que s’inscriuen a les activitats del Centre d’Interpretacié de la Guerra Civil, Alberg del Pelegri i Tossal dels Mort i Trinxeres.
Legitimacid: Relacié contractual i consentiment en el cas de publicacié de la imatge i nom a les xarxes socials.

Destinataris: Se cediran dades, si escau, a altres Administracions Publiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsié de transferéncies a tercers paisos.

Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica en la informacié addicional.

Informaci6 addicional: Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en la segiient adrega: http://www.alcoletge.cat/politica-de-privacitat

|:| He estat informat i entenc la Politica de Proteccié de Dades de I’Ajuntament.

Autoritzo la reproduccid de la meva imatge, publicacié del meu nom i cognoms en mitjans audiovisuals, impresos informatics,
|:| socials etc. ,per donar a conéixer les activitats organitzades per I’Ajuntament.

Xxarxes

Nom i cognoms de |'usuari: DNI: Signatura:

En cas de menor de 14 anys:




