
         ÁREAS DE CULTURA Y DEPORTES

Concejalías de Deportes y de Cultura   Solicitud Acceso trámites On-line

INTERESADO
DNI / CIF Nombre y Apellidos / Razón social

Calle Núm Escalera Piso Puerta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

PADRE, MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE
DNI / CIF Nombre y Apellidos / Razón social

Calle Núm Escalera Piso Puerta

CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electrónico

SOLICITUD  (señalar la opción deseada)

PERFIL DE USUARIO PARA OPERAR ON-LINE*

OPERADOR Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos

Beneficiario Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos
1

Beneficiario Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos
2

Beneficiario Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos
3

Beneficiario Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos
4

Beneficiario Nº Tarjeta usuario Nombre y Apellidos
5

* El operador tendrá usuario y contraseña y podrá tramitar sus gestiones y las de sus beneficiarios (Si conoces el nº de tarjeta rellena el recuadro)
* Entrega de justificante de familia para la asiganción de beneficiarios o para solicitar clave para interesados.
* En caso de solicitudes de representantes, entregar autorización del interesado con fotocopia de Dni

* Apartados a rellenar por la admon. USUARIO

CONTRASEÑA

* Deberá ser modificada antes del primer acceso

Imprime y firma 2 copias

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 Parlamento europeo  y del Consejo de 27 de abril de 2016, de protección de datos de carácter personal, sus datos serán tratados de forma confidencial. Cancelación, rectificación y oposición 
comunicándolo por escrito que deberá presentar en el Registro General del Ayuntmiento. Podrán ser incorporados a los ficheros de usuarios de acceso a los trámites on-line de las Áreas de Deportes y Cultura del Ayuntamiento de Illescas. En cualquier 

momento podrá ejercier sus derechos de acceso,

Alta
Modificación 

de datos 
usuario

Solicitud 
nueva clave

Baja

Illescas, _______   de ____________________ de 20___

Firmado: ______________________________________ 



Le informamos que el Ayuntamiento de Illescas es el responsable del tratamiento de sus 
datos con la finalidad de tramitar su solicitud de acceso a los trámites on-line. 

La base de legitimación para el tratamiento de sus datos es su consentimiento, y el 
ejercicio de los poderes públicos que nos son conferidos. Sus datos no serán cedidos a 
terceros, salvo obligación legal del Ayuntamiento. 

Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del 
tratamiento, portabilidad, oposición y/o retirada del consentimiento a través del correo 
electrónico seguridad@illescas.es, así como remitiendo una comunicación a la dirección 
Plaza del Mercado, 14 (45200) Illescas - Toledo. 24750, España. Asimismo, podrá 
presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es).”
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