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Sol-licitud d'inscripcié de representant d’entitat de Festes Majors

Dades de la persona sol-licitant (major d'edat)

Cognoms, Nom (*) DNI/ NIE / Passaport (*)

Adreca (*)

Poblacié (*) Provincia / Pais (*) CP (*)

Teléfon (*) Correu electronic Rebre notificacié electronica (*) (1)
[si [INo

Relacié amb el noi/noia (progenitor/a, tutor/a legal, representant de I'entitat...) (*)

Accepto rebre comunicacions de I'Ajuntament d’Amposta referents als actes en els que hagi de participar el noi/a

(1) Marcant "Si", les notificacions relacionades amb aquest ajuntament seran gestionades de forma electronica.

Dades del noi/noia (representant de I'entitat)

Cognoms, Nom (*) Teléfon (*) DNI / NIE / Passaport (*)
Adreca (*) Data naixement (*)
Poblacié (*) Provincia / Pais (*) CP (%) Categoria representant (*)

O Infantil [ Juvenil

Accepto rebre comunicacions de I'Ajuntament d'’Amposta referents als actes en els que hagi de participar

Dades del responsable legal del noi/noia (progenitor/a, tutor/tutora... emplenar només si és diferent del sol-licitant)
Cognoms, Nom Teléfon DNI / NIE / Passaport

Accepto rebre comunicacions de I'Ajuntament d'’Amposta referents als actes en els que hagi de participar el noi/a

Dades de I'entitat
Nom entitat (*) Representant entitat (*)

Adreca Teléfon (*)

CIF (%) Correu electronic

(*) Camps d'entrada obligatoria 1/5
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Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

] DNI, NIE, passaport, llibre de familia o qualsevol altre document on figuri la data de naixement del noi/noia

Autoritzo

a I'Area de Festes de I'Ajuntament d’Amposta, per a que pugui disposar del material fotografic per a la difusié del mateix en els
mitjans de comunicaci6 que 'Ajuntament consideri oportuns. LAjuntament dAmposta podra cedir aquest material sempre i quant
tingui com a finalitat la divulgacié i promocié de les Festes Majors dAmposta. També autoritzo a 'Ajuntament a enviar per mitjans
telematics informacié relacionada, exclusivament, en la participacié com a representant.

D'acord al Nou Reglament General de Proteccié de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades
és I'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestié dels tramits municipals.
Les dades no es cediran a tercers, excepte obligaci6 legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant
un escrit adregat 'Ajuntament d’Amposta, o per e-mail a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissi6é en les dades, o la no
presentaci6 d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en que se'n tingui constancia, sense perjudici de les
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions).

Per a més informacié pot consultar la nostra nova politica de privacitat (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

[] Dono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)

Signatura de la persona sol-licitant (*) Signatura del representant de l'entitat i segell

(*) Camps d'entrada obligatoria

(1) Rebre notificacié electronica: Marcant "Si", les notificacions relacionades amb aquest ajuntament seran gestionades de forma
electronica.

(*) Camps d'entrada obligatoria 2/2
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