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SOLICITUD DE INSCRIPCION
PROGRAMA “TU SALUD EN MARCHA 2026/2027"

SOLICITANTE

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

FECHA DE

NACIMIENTO EDAD

DIRECCION

LOCALIDAD

TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO

¢ESTA EMPADRONADO EN NAMBROCA? WS [INO

éPADECE ALGUNA ALERGIA/ENFERMEDAD RELEVANTE? [1SI ONo

En caso afirmativo, indicar cual:

|:| GRUPO 1----- MARTES Y JUEVES (16:15h a 17:15h)
I:l GRUPO 2----- MARTES Y JUEVES (17:15h a 18:15h)
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AUTORIZACIONES

Autorizo la obtencién de fotografias y videos y el uso de las imagenes que se tomen
durante la actividad para que puedan ser empleadas por el Ayuntamiento de
Nambroca, garantizandose la aplicacion de la legislacién vigente.

Autorizo el tratamiento de mis datos, que se realizara en los términos establecidos
en la Politica de Privacidad.

En

, a de de 2.026.

FIRMA DEL SOLICITANTE

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del
tratamiento

Ayuntamiento de Nambroca

Finalidad del Tratamiento

PROGRAMA TU SALUD EN MARCHA 2026-2027

Derechos de las personas

Las personas interesadas en este tratamiento tienen derecho a solicitar el
acceso a sus datos personales, la rectificacion o supresion, portabilidad,
limitacion de su tratamiento o a oponerse, mediante escrito, previa
identificacién, dirigido al Ayuntamiento de Nambroca, Plaza de la
Constitucion, 1 - 45190 Nambroca (Toledo), o en la direccidon de correo
electronico ayuntamiento@nambroca.com

Informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de
Datos en la web del Ayuntamiento www.nambroca.es
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