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AUTORIZACION DE INSCRIPCION PARA MENORES DE A.C.
ANTIQVA HISPANIA

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/MADRE/TUTOR:

D.N.I. PADRE/MADRE/TUTOR:

DOMICILIO PADRE/MADRE/TUTOR:

POBLACION: PROVINCIA:

C.P. TELEFONO 1 TELEFONO 2

Como padre/madre/tutor autorizo a mi hijo/a

,menor de edad, a formar parte como socio de la Asociacién Cultural Antiqva Hispania.

Ponga en la casilla S| o NO segln crea conveniente autorizar a la Asociacion
Cultural Antiqva Hispania a utilizar las fotografias de su hijo/a para contenidos
educativos e informativos propios de las actividades de la asociacién.

Los datos de caracter personal contenidos en esta ficha se incorporaran a la base de
datos de la asociacion, la cual, de conformidad con lo establecido por la Ley Orgéanica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal (LOPD) y en la normativa de desarrollo, garantiza la
adopcion 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,
rectificacion, cancelacién y oposicién, dirigiendo un escrito a la asociacion.

Firmado El Secretario





