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San Fernanbno
D€ HeEnares

CARTA DE AUTORIZACION

N (TR D 5 ] 5 1= N [Nombre
completo del padre, madre o tutor], con documento de identidad numero
................................. , en calidad de [padre/madre/tutor legal] de
........................................................................... [nombre completo del menor],
(o [UTT=] o T o =[] [ =] A [fecha de nacimiento], por
medio de la presente:

AUTORIZO 2 D./DRA@ . ceeeeeeetieeeetieeetiieeeeieeeetteee et eeenneeesnneeeeenseeeneeeennnnns [nombre
completo de la persona autorizada], con documento de identidad numero
.............................................. [nimero de identificacién], mayor de edad, para que
se haga cargo y represente a mi hijo(a) durante la actividad cultural denominada
Halloween, que se llevara a cabo el dia 31, en el Centro Multifuncional Mario
Benedetti.

La persona autorizada podra tomar decisiones en caso de emergencia, brindar
acompanamiento y cuidado al menor durante toda la actividad, asi como atender
cualquier situaciéon que se presente en el desarrollo de la misma.

Declaro que esta autorizacién se otorga de manera voluntaria y bajo mi
responsabilidad, confiando plenamente en la capacidad y criterio de la persona
designada.
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Firma del padre/madre/tutor
(\ToTa 9] 0] g=XeTo] a1] ] =] (o S
DNI/NIE/ID: oo eeeee e

Teléfono de contacto: ...coeeveeinieieniieniieennne.

Firma de la persona autorizada
NOMDIE COMPLETO: ittt e e ere s e e s e saseaese s s anesnnsanssenasnnns
DNI/NIE/ID: et

Teléfono de contacto: ..coeveveeveveiniiiiiiiiineenenes

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con los articulos 13y 14 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del Consejo
del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personalesy a la libre circulacién de estos datos, le informamos que los datos personales del/la solicitante , y
en su caso, los del/la menor de edad por usted/representado/a en calidad de tutor/a legal del mismo , que nos
ha presentado a través del presente formulario, seran tratados por el Ayuntamiento de San Fernando de
Henares, como responsable del tratamiento, con la finalidad de organizar la actividad de escape room
Halloween 2024 . Todos estos datos son necesarios para tramitar su solicitud de inscripcidon . La base de
legitimacioén es su consentimiento expreso para tal fin especifico. Se le informa que tales datos no van a ser
cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Le informamos que tales datos seran conservados durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron . Podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacidn, supresion, limitaciéon u oposicidn ante el Responsable del Tratamiento, sito en Plaza de Espafia
s/n, 28830 San Fernando de Henares, Madrid o bien dirigirse a la direccidén del delegado de proteccion de datos:
dpdsanfernando@ayto-sanfernando.com, para ser informado en el ejercicio de sus derechos. En cualquier
situacion usted tiene derecho a presentar una declaracién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.



