ﬁﬂ DIPUTACION iy
DE BURGOS %

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD

Boletin de solicitud y autorizacion

TALLER ONLINE DE TECNICAS DE ESTUDIO

DATOS PERSONALES (Conforme consten en DNI, excepto domicilio)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.L./N.LE.
Domicilio Cabdigo Postal Localidad
Provincia Fecha de Nacimiento | Nacionalidad Edad Sexo
H
Correo electronico Teléfonos
DATOS DEL PROGENITOR - TUTOR — RESPONSABLE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I./N.LE.
Relacion con el participante (padre, madre, tutor, etc.) Teléfonos
AUTORIZACION FOTOGRAFIAS Y VIDEOS
AUTORIZO Al Instituto Provincial para el Deporte y Juventud y a las entidades colaboradoras a fotografiar o filmar a mi hijo/a
durante el desarrollo del taller, con el objeto de incorporar dichas imagenes a la memoria del Programa, asi como para la difusion
en revistas, redes sociales y medios de comunicacion.

DECLARO responsablemente que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y que conozco y acepto las
normas de la actividad.

AUTORIZO a mi hijo/a a realizar el “Taller online Técnicas de Estudio”

De conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol los mandatos del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,se les informa de que los datos aportados
en este formulario seran incorporados al fichero automatizado de datos de caracter personal del IDJ, cuyo responsable del
tratamiento es el IDJ, constituido con la finalidad de la gestion y seguimiento de expedientes, emisién de documentos,
informes y elaboracién de estadisticas y memoria de la actividad. Les comunicamos que podran tener la informacion sobre
las disposiciones generales sobre el ejercicio de los derechos sobre los datos personales y garantia de los derechos
digitales, y ejercer el derecho de acceso, de rectificacion, de supresion, derecho a la limitacion del tratamiento, derecho a la
portabilidad, previstos por la Ley, mediante escrito dirigido al Presidente de la Diputacion Provincial de Burgos y del Instituto
Provincial para el Deporte y Juventud de Burgos en Paseo del Espoldn, 34, 09003 Burgos, o en la Sede del IDJ, en el Real
Monasterio de San Agustin, en la calle Madrid 24, 09002 Burgos.

Autorizo y consiento lo dispuesto sobre la PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS
DIGITALES vy la pluralidad de finalidades que recoge este documento.

En a de de 2021
Fdo. Fdo.
EL PARTICIPANTE EL PROGENITOR-TUTOR-RESPONSABLE LEGAL

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS .
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