
 

Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados y tratados en el  ficheros  de la concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Torrelodones , y 
sólo  podrán ser cedidos  en los supuestos  previstos en la ley. El órgano  responsable del  fichero es  la Concejalía de Juventud, y la dirección  donde  el interesado 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante  el mismo  es calle Francisco Sicilia nº4, 28250 Torrelodones, todo lo cual  se informa  
en cumplimiento del articulo 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 

 

 

 

 

Nombre y apellidos: 

 
 
 

Fecha de nacimiento: Edad: 

DNI:  
 

Dirección: 

 

 
 
 

Teléfono personal: Otro teléfono de contacto 24 horas: Correo electrónico: 

   

   
 

En caso de no querer recibir información sobre las actividades organizadas por la Concejalía de Juventud a través del correo 
electrónico indíquelo a continuación. 
 

Datos de interés:    
 

Participas en alguna asociación o entidad asociativa: 

Participas en acciones de animación sociocultural en Torrelodones: 
 

 

Alergias diagnosticadas y tratamiento:  

Operaciones a las que hayas sido sometido 
 

 

Tratamientos médicos a los que estas siendo sometido y posología: 
 

Régimen alimenticio especial, indicar cual 
 

Otras informaciones 
 

Normas generales de las actividades: 
 
Todos los participantes, independiente de su edad están bajo las directrices y normas del responsable de la actividad. No se podrá abandonar la 
dinámica del grupo, o la instalación, si no es en compañía de un monitor o monitora. No esta permitido el consumo de drogas o estupefacientes; en el 
caso de ser mayor de edad se compromete a seguir y respetar las indicaciones determinadas por el responsable de la actividad y lo que la ley diga al 
respecto.  El incumplimiento de las normas supondrá un estudio por parte del equipo de juventud, tomado las medidas oportunas y reservándose el 
derecho de expulsión de la actividad si lo considerasen oportuno, comunicando la decisión a los responsables legales. En caso de expulsión de la 
actividad el participante no tendrá derecho  a devolución alguna y correrá con los gastos que supongan su vuelta a casa. 

 
Declaro que el participante  se encuentra  en condiciones  físicas  y psicológicas adecuadas para el normal  desarrollo  de la actividad y la convivencia en grupo, y en caso de 

que hubiese alguna  particularidad al respecto, la hago constar en la ficha medica. 

 
Doy  mi consentimiento para realizar fotos y/o  videos durante la actividad que serán empleados exclusivamente  como medio  de 
promoción  de la actividad  por parte de la Concejalía de Juventud de Torrelodones. En caso contrario lo indicaré a continuación                                                            

 

 Datos 
Personales     

Actividad:  
Nº inscripción: 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad:  
Fecha de entrega: 
Recoge la inscripción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados y tratados en el  ficheros  de la concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Torrelodones , y sólo  podrán 
ser cedidos  en los supuestos  previstos en la ley. El órgano  responsable del  fichero es  la Concejalía de Juventud, y la dirección  donde  el interesado podrá ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante  el mismo  es calle Francisco Sicilia nº4, 28250 Torrelodones, todo lo cual  se informa  en cumplimiento del articulo 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Inscripción número: 
Documentación que aporta: 

o Fotocopia DNI 
o Fotocopia Cartilla SS: 
o    Pago fianza (10€)

Firma del participante o responsable legal. 
 

 

Autorización para menores de edad:  
 
Como padre, madre o tutor legal  del joven mencionado, autorizo a participar en la actividad indicada anteriormente 
organizada por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Torrelodones, incluyendo  todas las actividades que 
en ella se programen.  
 
Me comprometo a respetar y a que mi hijo/a respeten las normas de la actividad, asumiendo todas las 
responsabilidades civiles y penales que puedan derivarse de las acciones de mi hijo/a o tutelado, respondiendo  
también de los daños ocasionados por éste. 
 
Autorizo  a los responsables de la actividad, en caso de urgencia médica, a llevar a mi hijo/a al Centro medico y a 
adoptar las medidas necesarias, bajo la dirección facultativa pertinente. Entiendo que se hará  todo esfuerzo por 
localizarme. 
 
 
  Otros comentarios: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Torrelodones,    a                                                                                                                      Firma del participante o tutor y DNI: 
 

Margarita
Nota adhesiva
Marked definida por Margarita

Margarita
Nota adhesiva
Marked definida por Margarita
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