
Organiza:                                                                   

                                   
 

Ficha de inscripción Actividades de Ocio Educativo y Hábitos 
Saludables para Jóvenes 2019 

DATOS PERSONALES 

ACTIVIDAD: TALLER REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE 
BICIS 

Nombre y Apellidos: 
 
Fecha de nacimiento: 
 
Edad:  

DNI:  
 

Dirección: 
 

Población: 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 
 
 

 
 

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA/TUTOR/A (para los menores de edad) 

Don/Doña _____________________________________________con DNI. nº  ____________________, y  

teléfono de contacto ____________________en calidad de padre/madre/tutor, y como tal, responsable legal 

de _________________________________ AUTORIZA la asistencia del mismo/a, a la actividad que indica 

anteriormente, organizada por el Servicio de Juventud de la Jacetania dentro del Programa de ocio y tiempo 

libre: prevención inespecífica. 

Cláusula consentimiento expreso con cesión Infancia y Juventud 

El interesado, a través de la suscripción del presente documento, presta su consentimiento para que sus 
datos personales, facilitados voluntariamente, sean tratados por Comarca La Jacetania como responsable 
del tratamiento, con la finalidad de la gestión y registro de las actividades de infancia y juventud, y 
conservados durante el tiempo legalmente permitido, o hasta que el solicitante cause baja. Los datos 
recabados del interesado podrán ser comunicados a administraciones públicas con competencia en la 
materia y empresas encargadas de la ejecución del servicio contratado. Del mismo modo declara haber 
sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus 
datos, dirigiéndose a C/. Ferrocarril s/n 22700 Jaca (Huesca).  Asimismo, para obtener información 
adicional al respecto, podrá consultar la Política de Privacidad en www.jacetania.es 

          Autorizo al uso de fotografías y videos para ser utilizados en medios de comunicación, así como en 
los documentos de las actividades.  

          Autorizo el uso de Whatsapp para las comunicaciones de temas relacionados con las actividades 
 

En _______________, a _______ de_________________  2.019 

FIRMA: 


