AYUNTAMIENTO DE

ILLESCAS

ANEXO 1ll. AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DE MENORES EN
LACABALGATA DE REYES 2024

DIDNA L.ttt ettt ettt ettt

con DNI NO. e padre/ madre/ tutor/a de
.......................................................................................... de ............... afos, con fecha
de nacimiento ..........ccceevuvinnnnnns AUTORIZO a participar en las pruebas, ensayos y en

la Cabalgata de los Reyes 2024 promovida por el Ayuntamiento de lllescas, formando
parte de la Carroza/ComMPArSa..........cueeeeeeimiiiiririieeeeeaieinreeeeeeens que desfilarad en la
misma el dia 5 de enero de 2024.

DECLARO haber leido y comprendido la clausula informativa que se incluye al reverso
de este documento en relacién con la Proteccién de Datos y por lo tanto con mi firma,
doy mi consentimiento al Ayuntamiento de lllescas a la recogida y tratamiento de los
datos con la finalidad de gestionar y organizar la actividad cultural en la que va a
participar, asi como para la utilizacion de la imagen del menor en los términos indicados

en la mencionada clausula.

SOLICITO la inscripcién, responsabilizandome del comportamiento de mi hijo/a durante
el dia indicado y los dias de montaje, pruebas y ensayos que pudieran realizarse,
relacionados con este evento, asumiendo integramente los riesgos y las posibles

consecuencias derivadas por la participacion.

Teléfonos de contacto de padre / madre o tutor/a:

Firmado......cooovvevieieee e
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AYUNTAMIENTO DE
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PROTECCION DE DATOS

Finalidad: Sus datos personales seran usados para gestionar la participacién del menor en la
Cabalgata de Reyes de 2024. De igual modo, el Ayuntamiento de lllescas informa que participar
en esta actividad lleva implicita la AUTORIZACION y el CONSENTIMIENTO de los padres o
tutores a que el Ayuntamiento de lllescas a pueda incluir la imagen del menor y de sus
acompafiantes en cualquier soporte audiovisual, a efectos de reproduccion y comunicacion publica
del evento realizado sin contraprestacion alguna.

Base legal: La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento que presta al
firmar la presente autorizacion, asi como el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones que
sean de obligacién al Ayuntamiento de lllescas.

Comunicacidn: Soélo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra
tener conocimiento de la informacién que le pedimos. Asimismo, podran tener conocimiento de
su informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendran conocimiento de su informacion aquellas
entidades publicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales
con motivo del cumplimiento de alguna ley. No esta prevista la transferencia de su informacion
personal fuera del Espacio Econémico Europeo.

Conservacion: Conservaremos sus datos durante nuestra relacion, hasta que no retire el
consentimiento prestado, asi como mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los
plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.

Derechos: En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion
tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra
relacién, en el caso de que ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el
traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad) y a retirar su consentimiento en cualquier
momento. Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccion, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: Ayuntamiento de lllescas
— Plaza del Mercado, 14 (45200), lllescas — Toledo. Direccién de nuestro Delegado de Proteccion
de Datos: seguridad@illescas.es. En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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