
  
 

 
 

 

AUTORIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN PARA MENORES DE  A.C. 
ANTIQVA HISPANIA 

 
 
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/MADRE/TUTOR:  
 
 
 
D.N.I. PADRE/MADRE/TUTOR: 
 
 
 
DOMICILIO PADRE/MADRE/TUTOR: 
 
 
 
POBLACIÓN:      PROVINCIA: 
 
 
 
C.P.    TELÉFONO 1      TELÉFONO 2 
 
 
 
 

Como padre/madre/tutor autorizo a mi hijo/a  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
,menor de edad, a formar parte como socio de la Asociación Cultural Antiqva Hispania. 
 
            Ponga en la casilla SI o NO según crea conveniente autorizar a la Asociación 
            Cultural Antiqva Hispania a utilizar las fotografías de su hijo/a para contenidos 
educativos e informativos propios de las actividades de la asociación. 
 

Los datos de carácter personal contenidos en esta ficha se incorporarán a la base de 
datos de la asociación, la cual, de conformidad con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y en la normativa de desarrollo, garantiza la 
adopción de las medidas necesarias para asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos y le 
informa de la posibilidad de ejercitar, conforme a dicha normativa, los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a la asociación. 

 
 
 
Firmado       El Secretario 

 
 
En…………………………………a……….de………………………………de…….………… 

 

 

 

  

   

 

 




