LUDOTECA MUNICIPAL DE TORRESANDINO

FICHA A RELLENAR POR MADRES/PADRES/TUTORES

G

Nombre y Apellidos del nif@:

G

Fecha de nacimiento:

Direccion:

O

Nombre y apellidos de la madre:

Nombre y apellidos del padre:

O

TELEFONO de contacto y nombre:

&

Email o WhatsApp (para prox. actividades e informaciones relacionadas):

/[ OBSERVACIONES, sugerencias, alergias, especificaciones, opiniones, etc.:

Yo d. /diia, con DNI,
padre}imadrej/tutor] de, autorizo a mi hij@/tutelad@ a acudir y

participar de los talleres organizados por la Telecentro-Biblioteca-Ludoteca de Torresandino durante la presente temporada,

conociendo y respetando las normas de asistencia. La organizacion no se responsabiliza de la pérdida o deterioro de los

materiales aportados por los participantes.
|:| Autorizo la salida del recinto del centro para las actividades de calle.
|:| Volvera a casa sol@.
|:| Puede aparecer en fotografias/videos para el uso de la organizacion, redes, revista, documentacion...
|:| Expreso mi compromiso con las Medidas personales de higiene y prevencion obligatorias y asumo

toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19.

En Torresandino a de de 20

Firmado.

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el
Ayuntamiento de Torresandino le informa de que los datos aportados en este formulario seran incorporados al fichero automatizado “Usuarios Telecentro-
Biblioteca” para uso exclusivo de necesidades de notificacién de servicios o derechos/deberes del Telecentro, Biblioteca, Ludoteca de Torresandino. Estos
datos no serdn cedidos a otras administraciones ni gestoras publicas o privadas. Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicién
previstos por la Ley mediante un escrito al Telecentro de Torresandino o a su email: pijtorresandino@yahoo.es. Este email podra ser utilizado asi mismo para
cualquier consulta o sugerencia de los servicios.



