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CENTRO DE ESTUDIOS ORTEGA Y GASSET
AYUNTAMIENTO VALVERDE DEL JUCAR

MULTIDEPORTE
2023/2024

Nombre y apellidos del alumn@):

= Foto
Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad:
Nombre y apellidos del Padre/Madre/Tutor:

DNI: Teléfono movil: /!
Email:

ELEGIR GRUPO
VIERNES: INFANTIL DE 16.30.-17.30
PRIMARIA DE 17.30-18.30

Caracteristicas personales del alumn(@ a tener en cuenta:
- Datos médicos, alergias u otros diagnosticos de interés para el aprendizaje:

Autorizo al nifio al que pertenece esta ficha, en calidad de padre, madre o tutor a que asista y participe en las actividades de repaso
escolar previstas para el proximo curso lectivo del Centro de estudios Ortega y Gasset en el periodo que consta en la reserva. Hago
extensiva esta autorizacion a las realizacién y publicacién de fotografias en las que aparezca mi tutorado. Asimismo, declaro la
veracidad de todos los datos citados anteriormente.

Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, en el presente
contrato seran incluidos en un fichero denominado MULTIDEPORTE 2023/2024 inscrito en el Registro General de la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos y cuya titularidad pertenece al Centro de Estudios Ortega y Gasset, en adelante Responsable del
Fichero.

La finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es educacion y cultura —deportes-. En caso de negarse a comunicar los
datos, debera solicitarlo por escrito en el momento de la realizacién de esta inscripcion.

Vd. da, como titular de los datos, su consentimiento y autorizacién al Responsable del Fichero para la inclusién de los mismos en el
fichero ut supra detallado. En cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislacién vigente) dirigiéndose a la Asociacién Alegoria con
direccién C/ Ortega y Gasset, N° 4 — bajo de Cuenca o bien y con carécter previo a tal actuacién, solicitar con las mismas senas que
le sean remitidos los impresos que el Responsable del Fichero dispone a tal efecto.

Por todo ello, para que conste a los efectos oportunos, Vd. Muestra su conformidad con lo que, en esta cldusula detallado, de acuerdo
con la firma estampada en el documento al que esta clausula figura anexionado.

Fecha y firm




