
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y PARTICIPACIÓN EN LOS TALLERES 

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRE                                                                                                           EDAD

ALERGIAS O DATOS MÉDICOS DE INTERÉS:

OTRAS NECESIDADES A TENER EN CUENTA:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL RESPONSABLE DEL/LA PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRE

TELÉFONO                                   E-MAIL                                                                               DNI

DON/DOÑA                                                                                             CON D.N.I               COMO PADRE, 

MADRE, O TUTOR/A LEGAL DEL/LA PARTICIPANTE                                                                 LE/LA AUTORIZO A ASISTIR Y 

PARTICIPAR A LOS TALLERES QUE SE REALICEN DENTRO LA PROGRAMACIÓN DE “OTRA FORMA DE JUGAR ABRIL-MAYO 

2024” GESTIONADOS POR EDUCACIÓN Y OCIO MECONANITOS S.L (EOM ACTIVIDADES) PARA LA CONCEJALÍA DE INFANCIA 

Y JUVENTUD DE ALCALÁ DE HENARES, EN LOS ESPACIOS Y HORAS ESTABLECIDOS EN LA PROGRAMACIÓN.

Y PARA QUE CONSTE A LOS EFECTOS OPORTUNOS. 

PROTECCIÓN DE DATOS: LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RECABADOS, SERÁN TRATADOS POR EL AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE HENARES COMO RESPONSABLE E INCORPORADOS 
AL TRATAMIENTO “PROGRAMAS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE”, CUYA FINALIDAD ES LA GESTIÓN DE LOS PROGRAMAS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE DIRIGIDOS A MENORES. LA BASE JURÍDICA DE 
LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES RADICA EN EL CONSENTIMIENTO DADO POR EL INTERESADO Y EN EL EJERCICIO DE LOS PODERES PÚBLICOS O, EN SU 
CASO, LA NECESIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE UNA MISIÓN REALIZADA EN INTERÉS PÚBLICO Y NO SE PREVÉN TRANSFERENCIAS DE DATOS Y SE LLEVARÁ A CABO LA COMUNICACIÓN A 
OTRAS ADMINISTRACIONES IMPLICADAS EN LOS PROGRAMAS. LOS DATOS SE MANTENDRÁN EN EL SISTEMA DE FORMA INDEFINIDA EN TANTO EL INTERESADO NO SOLICITE SU 
SUPRESIÓN O EJERCITE SU DERECHO DE OPOSICIÓN. USTED PODRÁ EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO, SUPRESIÓN O, EN SU CASO, 
OPOSICIÓN, CONFORME A LA INFORMACIÓN DISPONIBLE EN LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD HTTPS://WWW.AYTO-ALCALADEHENARES.ES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD/ ANTE EL 
AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE HENARES, PLAZA DE CERVANTES, 12, 28801 ALCALÁ DE HENARES O EN LA DIRECCIÓN DE CORREO DPD@AYTO-ALCALADEHENARES.ES

PARA MARCAR LA ACTIVIDAD SOLICITADA PINCHA EN EL CUADRO 

FIRMADO:

SÁBADOS 17:30H, JUNTA MUNICIPAL DE 
DISTRITO IV

DOMINGOS 12:00H, JUNTA MUNICIPAL DE 
DISTRITO II

27 DE ABRIL                  ” TALLER CREA TU GRAFITTI SIN 
AEROSOL” 

                                                                               6 A 12 AÑOS

28 DE ABRIL                  ” TALLER CREA TU GRAFITTI SIN 
AEROSOL”

                                                                               6 A 12 AÑOS

11 DE MAYO 
CUENTALLER “ DE LOS PIES A LA CABEZA”

                                                                           6 A 36 MESES

12 DE MAYO        
CUENTALLER “ DE LOS PIES A LA CABEZA”

                                                                           6 A 36 MESES

18 DE MAYO        
TALLER SENSORIAL CON LUZ NEGRA “ DECORAMOS 

NUESTRA BOLSA”
                                                                           3 A 5 AÑOS

19 DE MAYO        
TALLER SENSORIAL CON LUZ NEGRA “ DECORAMOS 

NUESTRA BOLSA”
                                                                           3 A 5 AÑOS

*LAS ACTIVIDADES SOLICITADAS AQUÍ HAN DE COINCIDIR CON  LAS SOLICITADAS EN EL PORTAL DE INSCRIPCIONES,LAS 
ACTIVIDADES QUE NO COINCIDAN NO SERÁN TOMADAS EN CUENTA Y POR LO TANTO NO TENDRÁN PLAZA



LA CAPTACIÓN DE IMÁGENES QUE CONLLEVA LA PUBLICACIÓN EN LOS 
MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y REDES SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE 
ALCALÁ DE HENARES PARA EL “PROGRAMA OTRA FORMA DE JUGAR ABRIL, 
MAYO Y JUNIO 2024” INDIQUE SI MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO (SEÑALE 
CON UNA X): 

          CONSIENTO 

          NO CONSIENTO 

LA UTILIZACIÓN DE ARCHIVOS GRÁFICOS O VIDEO GRÁFICOS PARA 
CUALQUIER OTRO FIN SOLO SE REALIZARÁ CON CONSENTIMIENTO EXPRESO 
DE LOS INTERESADOS. 

EL/LA ABAJO FIRMANTE RECONOCE NO HABER RECIBIDO 
CONTRAPRESTACIÓN ALGUNA, ACEPTANDO ESTAR CONFORME CON LAS 
CONDICIONES Y COMPROMETIÉNDOSE A NO TENER NADA MÁS QUE PEDIR Y 
RECLAMAR NADA POR ESTE CONCEPTO, SIEMPRE QUE EL USO, APLICACIÓN 
O FINALIDAD QUE PUEDA DARSE A LAS IMÁGENES EN CUESTIÓN SEA EL DE 
LA FINALIDAD DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA “OTRA FORMA DE JUGAR 
ABRIL, MAYO Y JUNIO 2024”. LOS DATOS SE CONSERVARÁN DURANTE EL 
TIEMPO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LA FINALIDAD PARA LA QUE SE 
RECABARON Y PARA DETERMINAR LAS POSIBLES RESPONSABILIDADES 
QUE SE PUDIERAN DERIVAR DE DICHA FINALIDAD Y DEL TRATAMIENTO DE 
LOS DATOS. 

A LOS MISMOS EFECTOS ANTERIORES, SE GARANTIZA QUE TODOS LOS 
DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEN 
SER TRATADOS, Y CONSECUENTEMENTE ÚNICAMENTE CEDIDOS A TODOS 
AQUELLOS QUE SEAN PARTE DE LA CADENA DE CONTRATACIÓN DE DICHAS 
FOTOGRAFÍAS (O ACCEDIDOS POR LOS TERCEROS QUE DEBEN PRESTAR 
SERVICIOS A AQUELLOS), A LOS EFECTOS DE QUE PUEDA GARANTIZARSE LA 
PRESENTE AUTORIZACIÓN SOBRE CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN. 

USTED PODRÁ EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, 
SUPRESIÓN, LIMITACIÓN O, EN SU CASO, OPOSICIÓN, POR ESCRITO, A LA 
DIRECCIÓN ARRIBA INDICADA APORTANDO EL DOCUMENTO QUE ACREDITE 
SU IDENTIFICACIÓN. 

Y PARA QUE CONSTE A LOS EFECTOS OPORTUNOS. 

FIRMADO, EL PADRE Y  MADRE O TUTORES DE LOS MENORES INSCRITOS

(AMBAS FIRMAS SON NECESARIAS).

LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RECABADOS PARA EL “PROGRAMA 
OTRA FORMA DE JUGAR ABRIL, MAYO Y JUNIO 2024”, SERÁN TRATADOS 
POR EL AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE HENARES, PLAZA DE CERVANTES, 
12, 28801 ALCALÁ DE HENARES O EN LA DIRECCIÓN DE CORREO 
DPD@AYTO-ALCALADEHENARES.ES COMO RESPONSABLE DEL 
TRATAMIENTO E INCORPORADOS AL TRATAMIENTO “PROGRAMAS DE OCIO 
Y TIEMPO LIBRE” CUYA FINALIDAD ES LA GESTIÓN DE LOS PROGRAMAS DE 
OCIO Y TIEMPO LIBRE DIRIGIDOS A MENORES, Y QUE SON TRATADOS EN 
BASE A LA RELACIÓN EXISTENTE ENTRE UD. Y EL AYUNTAMIENTO, ASÍ 
COMO EL INTERÉS PÚBLICO O EN EL EJERCICIO DE PODERES PÚBLICOS 
CONFERIDOS AL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. 

QUE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO LA LLEVA A CABO LA EMPRESA 
EDUCACIÓN Y OCIO MECONANITOS S.L CON CIF B85978823 (EOM 
ACTIVIDADES) COMO ENCARGADA DEL TRATAMIENTO, DEL QUE EL 
AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE HENARES, ALCALÁ DE HENARES, ES EL 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. 

DURANTE EL TRANSCURSO EL DESARROLLO DEL PROGRAMA “PROGRAMA 
OTRA FORMA DE JUGAR ABRIL, MAYO Y JUNIO 2024” SON CAPTADAS LAS 
IMÁGENES DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y RESTO DE PARTICIPANTES PARA LA 
COMPOSICIÓN DE ARCHIVOS Y VIDEO GRÁFICOS, QUE PODRÁN SER 
UTILIZADAS EXCLUSIVAMENTE PARA PUBLICARLAS EN LOS MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN Y REDES SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE ALCALÁ DE 
HENARES CON FINES DE DIFUSIÓN DEL PROYECTO. 

EN VIRTUD DEL DERECHO A LA PROPIA IMAGEN RECONOCIDO EN EL 
ARTÍCULO 18.1 DE LA CONSTITUCIÓN ESPAÑOLA DE 1978, REGULADO POR 
LA LEY ORGÁNICA 1/1982, DE 5 DE MAYO, SOBRE LA PROTECCIÓN CIVIL DEL 
DERECHO AL HONOR, A LA INTIMIDAD PERSONAL Y FAMILIAR Y A LA 
PROPIA IMAGEN Y CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE EN MATERIA DE 
PROTECCIÓN DE DATOS CITADA ANTERIORMENTE (RGPD Y LEY ORGÁNICA 
DE PROTECCIÓN DE DATOS), SE LE INFORMA QUE LA BASE DE 
LEGITIMACIÓN DE ESTE TRATAMIENTO DE DATOS (CAPTACIÓN Y 
PUBLICACIÓN DE LA IMAGEN) SE ENCUENTRA EN EL CONSENTIMIENTO 
MANIFESTADO MEDIANTE LA FIRMA DE LA PRESENTE AUTORIZACIÓN. EL 
MISMO SE ENTENDERÁ OTORGADO DE FORMA INEQUÍVOCA, 
CONSIDERÁNDOSE COMO UN ACTO AFIRMATIVO CLARO POR SU PARTE, 
QUE MANIFIESTA DICHO CONSENTIMIENTO. 

PARA PODER REALIZAR EL TRATAMIENTO DE DATOS (IMAGEN) Y SU 
POSTERIOR PUBLICACIÓN EN LAS REDES SOCIALES ES NECESARIO QUE 
REVISE Y PRESTE SU CONSENTIMIENTO LIBRE, EXPRESO Y POR ESCRITO, 
COMO UN ACTO AFIRMATIVO Y CLARO POR SU PARTE Y QUE FIRME ESTA 
AUTORIZACIÓN Y LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO, EL PADRE/MADRE/ TUTOR/A 
RESPONSABLE DE LA UNIDAD FAMILIAR INSCRITA O MENOR 
PARTICIPANTE EN TALLERES, CONSIENTE A QUE EL AYUNTAMIENTO DE 
ALCALÁ DE HENARES LLEVE A CABO EL TRATAMIENTO DE LAS IMÁGENES 
DEL/LA MENOR (ESCRIBIR AQUÍ EL NOMBRE ):

FIRMA DE LA MADRE O TUTORA LEGAL FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL 
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