
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

INSCRIPCIÓ ASSOCIACIÓ IMAGINAPOLOP 

 

NOM COMPLET DEL 
PARTICIPANT  

DATA DE NAIXEMENT  

DNI  

POBLACIÓ  

TELÈFON I CORREU  

SIGNATURA    

En cas de ser menor d’ edat; 

NOM COMPLET DEL MARE O 
TUTOR/A LEGAL   

DNI MARE  

TELÈFON I CORREU MARE   

DATA DE NAIXEMENT MARE  

SIGNATUTRA DEL 
MARE/TUTOR  

NOM COMPLET DEL PARE O 
TUTOR LEGAL  

DNI PARE  

TELÈFON I CORREU PARE  

DATA DE NAIXEMENT PARE  

SIGNATURA DEL 
PARE/TUTOR   

 

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS PER A ACTIVITATS ORGANITZADES PER IMAGINA 

POLOP 

Marcant aquesta casella exprese el meu consentiment per al tractament d’imatges que puguen 

arreplegar-se en el transcurs de l’activitat, les quals poden ser objecte de publicació en mitjans i xarxes 

socials d’aquesta Associació  i/o empresa organitzadora de l’activitat. Les imatges no      serán cedides a 

terceres parts, excepte  en els supòsits previstos per la Llei. 

Informació sobre Protecció de Dades de Caràcter Personal 

Responsable Associació Imagina Polop. 

Finalitats Gestió de dades personals de les persones participants en l’activitat organitzada per esta 
Associació. 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

Legitimació Consentiment de l’interessat. En cas de que vosté no otorgue este consentiment, la seua sol·licitut 
no podrà ser atesa. 
 

Destinataris  Destinataris especificats en la informació addicional 

Drets sobre les 
seues dades 

Accés, rectificació, supresió, oposició, limitació del tractament, portabilitat i (en el seu cas) 
retirada del consentiment prestat. El mode d’exrcir estos drets s’indica en la informació 
addicional. 

Informació 
addicional 

Cal  consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en el revers de la 
present soL·licitut. 

Consentiment 

 Marcant la present casella manifeste el meu consentiment expresse, inequívoc i informat per  al tractament 
de les meues dades personals en els tèrmins exposats en esta clàusula. 

 

INFORMACIÓ ADDICIONAL SOBRE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

Responsable 

Tractament 
Associació Imagina Polop. 

Adreça del 

Responsable 

Adreça: C/ Castelló, 18 ,  03520, Polop.                     CIF: G09763616 
Telèfon:  
Correo: imaginapolop@gmail.com                            

Finalitats 
Les finalitats d’este tractament són: 

(1). Gestió d’activitats organitzades per l’ Associació Imagina Polop. 

Conservació de 

les dades 
Les seues dades seran conservades durant el període establert pel tractament, la legislació aplicable 
i els requeriments aplicables a la conservació d’informació per part de la Associació. 

Legitimació / 

Bases jurídiques 

Consentiment de l’interessat. En cas de que vosté no otorgue este consentiment, la seua sol·licitut 
no podrà ser atesa. 
Llei 15/2017, de 10 de noviembre, de la Generalitat, de Polítiques Integrals de Joventut. 
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de 
Datos y Garantía de Derechos Digitales. 

Destinataris de 

les seues dades 
 “No es comuniquen dades a altres entitats”. 

Drets 

Vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supresió, oposició, limitació del tractament, 
portabilitat i (en el seu cas) retirada del consentiment prestat. 
En tots els casos, l’ Associació deu verificar la seua  identitat com a titular de les dades. Per a esta 
verificació, vosté pot elegir entre estas dos opcions: 

(1). Aportar fotocòpia d’un document acreditatiu de la seua  identitat (DNI, NIE, Passaport). 
(2). Expressar el seu consentiment per a que l’ Associació puga verificar la seua  identitat de 

forma telemàtica, per això deu indicar el seu nom i cognoms, el tipus de document per a la 
consulta (DNI, NIE, Passaport) i el seu número. En cas diindisponibilitat de serveis 
telemàtics, vosté deurà aportar fotocòpia del document acreditatiu de la seua identitat. 

 

 
Polop a  ___ , de/d’ ___________ ,20__ . 


