
 
 
 

 

Código: 
 

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATOS MÉDICOS DEL PARTICIPANTE 

 
¿Padece alguna enfermedad? ¿Cuál?_____________________ 
 
¿Tiene algún tratamiento? ¿Cuál? 
_____________________________________________________ 
 
¿Tiene alguna alergia?__________________________________ 
 
¿Lleva alguna dieta específica?___________________________ 
 
Otros datos de interés que debamos conocer: 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 
 
 
 

            FICHA DE INSCRIPCIÓN  
 

                          (CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRAS MAYUSCULAS) 
 

 

ALUMNO/A 
 

Nombre y apellidos: ___________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento___________________  Edad: __________ 
 
DNI: _______________ Empadronado en Guadarrama:   Sí        No    
 

Nombre del padre, madre o tutor: _______________________________ 
 
 

 
 
DIRECCIÓN 
 

Calle ______________________________________________________ 
 nº ____________ Piso _________ 
 
Municipio ________________________ Código Postal ______________ 
 

 
 
 
TELÉFONOS/ CORREO ELECTRÓNICO 
 

Móvil padre __________________ móvil madre____________________ 
 

Otros teléfonos ______________________________________________ 
 
Correo electrónico ___________________________________________ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

  

ACTIVIDADES: 
Escribe la actividad a la que te apuntas: 
 

________________________________________________________ 
________________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________  
   



 
 

 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma Participante/Padre/Madre/Tutor: ________________________ 
 
 
Fecha: ________________                                  

 
 
 
 

 

Podrán inscribirse los jóvenes según las indicaciones de cada actividad. 

Inscripciones: Se harán como marque la información de cada actividad. 
 

Una vez cubiertas las plazas se abrirá lista de espera. 

 
 
 
 
 
 

 
Antes de firmar esta autorización, debe leer la cláusula informativa sobre protección de 
datos que figura al final de la misma y marcar las casillas correspondientes.  
 
El correspondiente padre/madre o tutor de un menor de 14 años: 
 

 AUTORIZA al AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA a que pueda realizar fotografías y/o grabaciones 
durante las actividades, en las que pueda aparecer mi hijo/hija/tutelado/a, con las siguientes 
finalidades:  

• Uso de carácter social y educativo.  
• Difusión en la página web del Servicio de Juventud (SEJUVE) y en las diferentes redes sociales vinculadas a 
ella.  
• Uso como recurso didáctico (exposiciones, formaciones…).  

 NO AUTORIZA el uso antes descrito. 
 

 AUTORIZA recibir información relacionada con el SEJUVE y/u otros eventos o actividades 
relacionadas del AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA.  

 
 NO AUTORIZA recibir información. 

 
 
El menor de edad (mayor de 14 años) o mayor de edad: 
 

 AUTORIZA al AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA a que pueda realizar fotografías y/o 
grabaciones durante las actividades, en las que pueda aparecer para:  

• Uso de carácter social y educativo.  
• Difusión en la página web del Servicio de Juventud (SEJUVE) y en las diferentes redes sociales 
vinculadas a ella.  
• Uso como recurso didáctico (exposiciones, formaciones…).  

 NO AUTORIZA el uso antes descrito. 
 

 AUTORIZA recibir información relacionada con el SEJUVE y/u otros eventos o 
actividades relacionadas del AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA.  

 
 NO AUTORIZA recibir información. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cláusula informativa sobre protección de datos 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad del AYUNTAMIENTO 
DE GUADARRAMA, con la finalidad de gestionar los eventos y actividades del Servicio de Juventud (SEJUVE) y que 
serán transferidos a la empresa organizadora, la compañía encargada del transporte de los menores y/o demás 
encargados del tratamiento que formen parte de la gestión. En ningún caso se cederán datos a terceros, salvo 
obligación legal. En cumplimiento con la normativa vigente, el AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA le informa de que los 
datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para la ejecución del servicio, y de que procederá 
a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por 
ello que el AYUNTAMIENTO DE GUADARRAMA se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que 
estos datos se traten y conserven de forma adecuada. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa 
vigente en materia de protección de datos, podrá solicitar el acceso, rectificación, limitación de tratamiento, 
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como revocar el 
consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición al correo electrónico 
administrativosejuve@guadarrama.es No obstante, le informamos de que en el caso de ejercer los derechos de 
oposición y/o cancelación, de forma previa al inicio del evento o durante el transcurso del mismo, podría no ser 
admitido y/o excluido de participación. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no 
han sido modificados, que Usted se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos su 
consentimiento para utilizarlos para las finalidades mencionadas.  
Adicionalmente solicitamos su consentimiento expreso para la realización de fotografías y/o grabaciones durante el 
curso para unas finalidades concretas de acuerdo al artículo 3.1 de la Ley orgánica 1/1982 sobre el derecho al 
honor, la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, deberá prestar su consentimiento al tratamiento de su 
imagen y, de conformidad con lo establecido en el artículo 21 de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la 
Información y de Comercio Electrónico, el consentimiento expreso para enviarle información de los eventos y 
actividades que consideremos puedan ser de su interés, por correo electrónico o por cualquier otro medio de 
comunicación electrónica equivalente. En caso de que nos haya otorgado alguno o ambos de los consentimientos 
antes citados, le informamos de que podrá revocarlos en cualquier momento  enviando un e-mail a la dirección de 
correo electrónico: administrativosejuve@guadarrama.es Los datos necesarios a estos efectos se conservarán 
mientras no se solicite por Usted su supresión. En caso de que, habiéndose otorgado alguno o ambos de estos 
consentimientos, se produjese la revocación de los mismos durante el desarrollo del evento, ello no afectará a la 
participación en el mismo. 

 
 
 

BAJAS 
 
Las solicitudes de baja se comunicarán por correo electrónico (administrativosejuve@guadarrama.es ) 
 en el formulario específico.  
En el caso de actividades de pago, éste no se devolverá, a menos que la plaza se cubra por otro participante.  
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