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 Centro Polivalente “Abogados de Atocha” c/ Londres 11-B, Tlfno 91 678 38 65 – www.torrejonjoven.com 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD CONCEJALÍA DE JUVENTUD 

* Cumplimentar con letra mayúscula

D./Dña.:…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………. 

como madre, padre o tutor/a, con DNI ………………………….………………………………………………………………………………………..……………………...

AUTORIZO al/la participante ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

a participar en la actividad ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………el día/s………………….……..de………………………..………..de 20………, que tiene programada la Concejalía de 

Juventud del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz. 

Y para que así conste lo firmo, 

 Torrejón de Ardoz, …….…. de ……………………….…….. de 20………....  Firma: 

Marcar la casilla en el caso de que el padre/madre o tutor/a recoja al menor en el Centro Polivalente al 

finalizar la actividad □ 

Observaciones (médica, psicológica, familiar, etc…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En caso de urgencia, teléfonos de contacto durante la actividad: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 
Información básica de protección de datos de carácter personal: Quién es el responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de 
Ardoz. Tfno: 91 678 95 00.. secretaria@ayto-torrejon.esCon qué finalidad: Gestionar la participación de menores en las actividades. Los datos de salud solo serán utilizados para prevenir 
riesgos y garantizar el bienestar de los participantes, eliminándose una vez finalizada la actividad. Por qué puede hacerlo: De acuerdo con las competencias en materia promoción cultural y 
de ocupación del tiempo libre con la que cuenta el Ayuntamiento establecida en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local y en atención a su solicitud. Con su consentimiento para el 
tratamiento de los datos de salud que sean imprescindibles. Quién más accede a sus datos: Sus datos se facilitarán a la empresa adjudicataria de la actividad. Qué derechos tiene y dónde 
ejercitarlos: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito dirigido a la Concejalía de Administración, acompañado de una copia de su 
documento de identidad, ante la oficina de registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD) con carácter previo, puede usted dirigirse al Delegado de Protección de Datos: dpd@ayto-torrejon.es. Más información: En la página web del Ayuntamiento 
www.ayto-torrejon.es.  
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