Registro de Entrada.

AJUNTAMENT W DE SANT JOAN
D'ALACANT

SOLICITUD INSCRIPCION CAMPUS TECNOLOGICO

D. DNI/NIF:
Marcar lo que proceda:

[ ] Actuando en nombre propio.

|:| Actuando en representacion de DNI/NIF:

En caso de actuar como representante, deberd acreditar tal condiciébn, mediante documento original, o
comparecencia personal en las oficinas municipales de representante y representado/a, o comparecencia en la sede

electroénica.

RESPUESTA A SU SOLICITUD: Cuando la respuesta municipal esté preparada, usted puede elegir el medio para
obtenerla, de entre los siguientes:

I:lNOTIFICACI()N ELECTRONICA: Debera disponer de un certificado electrénico, DNI electrénico o semejante.
Especifique E-Mail: , donde recibira aviso para acceder a
santjoandalacant.sedelectronica.es para descargar su notificacion.

I:lNOTIFICACION PRESENCIAL: Si es de su interés, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica, comunicando

que puede recoger la notificaciéon en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los
mismos sin que la haya recogido, le sera notificada de forma ORDINARIA. Teléfono de aviso:

:| NOTIFICACION ORDINARIA: En su domicilio.
En cualquiera DE LOS DOS ULTIMOS CASOS ANTERIORES, deber4 rellenar los datos siguientes:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: Municipio: Provincia:
Calle: No.. ,Piso: Esc.: C.P.
DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
Apellidos y Nombre: DNI/NIE/Pasaporte:
Teléfono movil: Correo electronico: Fecha nacimiento:
Domicilio: Poblacion: CP.:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y REQUISITOS IMPRESCINDIBLES
CAMPUS TECNOLOGICO

- Destinado a: Nifnos y nihas nacidos/as entre 2007 y 2016.

- Lugar de realizacion: Centro de Mayores “Salvador Gosalbez Alberola”.
- Fechas: : Del 26 al 30 de diciembre de 2022.

- Horario: De 7:30 a 14:00 horas.

MENORES DE EDAD - PADRE / TUTOR DEL / DE LA MENOR PARTICIPANTE:

Apellidos y Nombre: DNI/NIE/Pasaporte:
Teléfono movil: Correo electronico: Representacion: OPadre OTutor
Domicilio: Poblacion: C.p.:

MENORES DE EDAD - MADRE / TUTORA DEL / DE LA MENOR PARTICIPANTE:

Apellidos y Nombre: DNI/NIE/Pasaporte:
Teléfono movil: Correo electronico: Representacién: OMadre [ Tutora
Domicilio: Poblacion: C.P.:
Sant Joan d’Alacant, de de 20
Firmado.
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DOCUMENTACION OBLIGATORIA
- Fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante o padre/tutor.
- Fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona solicitante o madre/tutora.
- Fotocopia del libro de familia.
CRITERIOS DE SELECCION ESPECIFICOS QUE SE APLICARAN ST HO HUBIERA BASTANTES
PLAZAS (ESTA DOCUMENTACION UNICAMENTE SE PRESENTARA A REQUERIMIENTO DEL
AYUNTAMIENTO

[0 FAMILIA MONOPARENTAL/MONOMARENTAL (Titulo de familia monoparental o, en su defecto,
informe de servicios sociales en caso de que la familia esté siendo atendida por los mismos y siempre que obren
datos en el expediente y que, en todo caso, justifique la condicién de familia monoparental).

[1VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO Y DE OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES (Certificado/informe acreditativo de condicién de victima de violencia de género u otro tipo de
violencia del centro mujer 24h, certificado judicial o informe de servicios sociales).

[1UNIDADES FAMILIARES EN LAS QUE EXISTAN OTRAS REPONSABILIDADES RELACIONADAS
CON LOS CUIDADOS (Resolucion de la situaciéon de dependencia del familiar a cargo que forme parte de la
unidad familiar).

[ MUJERES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DESEMPLEO DE LARGA DURACION
(Tarjeta DARDE con al menos 12 meses de antigiiedad).

[ IMUJERES MAYORES DE 45 ANOS (DNI/NIE/ Pasaporte en vigor).

ELECCION DE TURNO

O Turno tinico. CAMPUS TECNOLOGICO. Del 26 al 30 de diciembre. Nacidos/as 2007-2016, ambos inclusive.

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION Y EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
MENORES DE EDAD. La/s persona/s firmante/s de la presente solicitud manifiesta/n con su firma su consentimiento para
la participacion del/de la menor en la actividad objeto de esta autorizacion.

La/s persona/s firmante/s del presente documento manifiesta/n con su firma haber sido informados sobre el tratamiento de
sus datos personales y su consentimiento libre, expreso, especifico, inequivoco e informado para el tratamiento de los datos
personales relacionados con esta solicitud, cuya informacién detallada y ejercicio de los derechos aplicables se encuentra en

la pagina 3 de esta solicitud.

Sant Joan d'Alacant a, de de 2022

Marcando esta casilla manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de imagenes y/o grabaciones | Firma Padre/Tutor
realizadas por el Ayuntamiento en el transcurso de las actividades, publicables en las redes sociales y
medios del Ayuntamiento.

Las imagenes y/o grabaciones no seran cedidas a terceros, y seran tratadas en base a la legislacion
vigente en materia de proteccién de datos personales, derecho al honor, imagen e intimidad.

Marcando esta casilla manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de imagenes y/o grabaciones [Firma Madre/Tutor.

realizadas por el Ayuntamiento en el transcurso de las actividades, publicables en las redes sociales y
medios del Ayuntamiento.

Las imagenes y/o grabaciones no seran cedidas a terceros, y seran tratadas en base a la legislacion
vigente en materia de protecciéon de datos personales, derecho al honor, imagen e intimidad.

La/s persona/s firmante/s de la presente solicitud manifiesta/n con su firma disponer de la potestad suficiente para otorgar
los consentimientos especificados en este documento. En caso de autorizacion Ginicamente por parte de padre o madre, el
Ayuntamiento asume que la persona firmante disponer del consentimiento de la parte no firmante (Art. 156 Coédigo Civil).

REQUISITO IMPRESCINDIBLE:

Que el/la menor se encuentre empadronado/a en el municipio de Sant Joan d’Alacant en la
fecha de presentacion de instancias.

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En base al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), le/s informamos que el responsable del tratamiento de los datos personales
es el Ayuntamiento de Sant Joan d’Alacant, con CIF P0311900E y domicilio en Plaza Espafia, 1, 03550 Sant Joan d’Alacant.

- Contacto con el Delegado de Proteccién de Datos (DPD) mediante e instancia en Sede Electroénica, carta dirigida al
domicilio del Responsable, oficina OMAC, indicando “Delegado de Proteccion de Datos”, asi como mediante correo electronico
dirigido a dpd @santjoandalacant.es

- La finalidad por la que los datos van a ser tratados es la gestion de eventos municipales relacionados con el area de Servicios
Sociales.

- Los datos personales podran ser cedidos y/o comunicados ala/s empresa/s adjudicatarias de los servicios relacionados con
la actividad, a los servicios sanitarios que pudieran intervenir en caso necesario, a las Administraciones Pablicas y/o entidades
publicas y/o privadas competentes e/o intervinientes en los eventos organizados por el Ayuntamiento, y en los supuestos previstos
por la Ley.

- La legitimacion para realizar dicho tratamiento est4 basada en el consentimiento del interesado, el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

- Los datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos
aplicables a la conservacién de informaciéon por parte de la Administracion Puablica.

- No se producen transferencias internacionales de datos.

Derechos. Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitaciéon del tratamiento, portabilidad
y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Asimismo, usted puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus
derechos. Para su ejercicio, debe dirigirse una solicitud, presentada presencialmente o remitida por correo ordinario, al
Ayuntamiento de Sant Joan d’Alacant, Registro de Entrada, Plaza Espafia, 1, 03550 Sant Joan d’Alacant, indicando “Responsable
de Proteccion de Datos”. La solicitud también puede ser remitida mediante instancia en Sede Electronica. En todos los casos, el
Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos, por lo que debe incluirse copia o referencia de un documento
vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte). Para esta verificacion, el Ayuntamiento ejercera su potestad de
verificacion recogida en la disposicion adicional octava de la LOPDGDD. En caso de actuar como representante de la persona
interesada, debe acreditarse fehacientemente el poder de representacion otorgado por ésta.

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT
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