
 
CAMPAMENTO MULTIAVENTURA

MODELO 09.06

Foto
a color

Autorizo a mi hijo/hija a que asista a CAMPAMENTO MULTIAVENTURA, actividad 

dedeEn Utebo, a

DATOS GENERALES

1er Apellido:

Fecha de nacimiento:

2o Apellido:

Domicilio:

Población:

Observaciones médicas:

Nombre del padre
madre o tutor:

Teléfono:

D.N.I.:Nombre:

Firma 

Este documento puede ser firmado electrónicamente. 

D./Dª con D.N.I.

AÑO

organizada por el Ayuntamiento de Utebo. Así mismo, autorizo a los responsables, que en caso de máxima urgencia por enfermedad 
o accidente grave y con prescripción médica, a tomar las decisiones oportunas si ha sido imposible localizarme.

Quedo informado de que si existe mal comportamiento por parte de mi hijo y éste dificulta la dinámica y disfrute de la actividad por 
parte de otros usuarios, puede conllevar su expulsión de la misma.

Artículo 5.2 Ordenanzas de Talleres municipales de actividades socioculturales y deportivas: los usuarios que deseen causar baja en 
las actividades de Pequelandia, Talleres de verano y Campamentos multiaventura, para tener derecho a la devolución de la cuota 
satisfecha, deberán comunicarlo por escrito a través del Registro General del ayuntamiento, con diez días naturales de antelación al 
comienzo de la actividad, salvo causa de fuerza mayor, que se deberá justificar adecuadamente, y siempre antes del inicio de la 
actividad.

Las familias numerosas tendrán bonificación según el art. 5.3  de la Ordenanza de Talleres municipales de actividades socioculturales 
y deportivas.

e-mail:

Nº SORTEO



Cláusula de tratamiento de los Datos

El Ayuntamiento de Utebo le informa que, en cumplimiento de la Ley Orgánica Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y del Reglamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo 
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la 
Directiva 95/46/CE, los datos facilitados por Usted serán incluidos en un fichero denominado “ACTIVIDADES 
ESPACIO JOVEN” incluida en el Registro público de Actividades de Tratamiento (RAT). 

A tal efecto, se le informa de los siguientes extremos:

Dado que la legitimación para este tratamiento es el consentimiento, se incluye a continuación la solicitud de 
consentimiento expreso, teniendo en cuenta que puede retirar este consentimiento en cualquier momento tal y 
como se indica en la información detallada anteriormente:

Consiento que mis datos sean tratados conforme a las características del tratamiento previamente descrito.

Consiento que las imágenes  sean tratadas conforme a las características del tratamiento previamente 
descrito. 

Firma:

de deEn Utebo a

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable: Ayuntamiento de Utebo. 
Av. Zaragoza, 2, 50180 Utebo, Zaragoza
Teléfono: 976 77 01 11
Delegado de Protección de Datos:     dpd@ayto-utebo.es

Finalidad: Tratar los datos e imágenes personales facilitados con la finalidad de llevar a cabo un proyecto
para acceder al Tiempo Libre de una manera lúdica, favoreciendo el desarrollo integral del niño y 
joven a través de determinadas actividades.

Los datos se tratarán mientras dure la actividad o sea preciso por parte de la Administración. Los datos 
se conservarán siempre y cuando no se ejerza el derecho de supresión. 

Legitimación: Consentimiento expreso.

Destinatarios: El Ayuntamiento de Utebo no cederá los datos personales a terceros.

Derechos: Puede ejercer los derechos de Acceso, Rectificación o Supresión de sus datos, así como otros derechos a 
través de webmunicipal@ayto-utebo.es, tal y como se explica en la información adicional. 

Información
adicional:

Puede consultar la información detallada del tratamiento en:
https://www.utebo.es/registro-actividades-tratamiento.pdf
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