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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

 

Nombre y apellidos ......................................................................................................................  

Edad..................................................................... …………………………………………………… 

Teléfono Fijo ................................... Teléfono móvil ....................................................................  

Correo electrónico .......................................................................................................................  

Zona preferente ...........................................................................................................................  

 
 

Nombres de padres/madres/tutores-as 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Teléfonos 

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Otros datos de interés 

 ..................................................................................................................................................  

 
 

Yo, __________________, tutor/a legal con DNI/NIE _________________doy mi consentimiento para que 
se tomen imágenes y autorizo el uso y la divulgación de dicho material audiovisual a fin de contribuir con la 
difusión del programa de participación social y voluntariado, y por la presente renuncio a cualquier derecho 
a recibir compensación económica por tales usos en virtud de la autorización precedente. 

 
 

 
Salamanca, a          de                           de  20___ 

 
 
Firma participante    Firma padre, madre o tutor/a 

 
 

 
 

* Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que el Ayuntamiento 

incorporará sus datos a un fichero, que se utilizará para los fines de esta solicitud y no se cederá a ningún tercero, 
excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Públicas destinatarias del tratamiento. Para ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento, Plaza Mayor, 1- 37002 
Salamanca. 

 
 

Enviar la inscripción debidamente cumplimentada a: 
participacionsocial@aytosalamanca.es 
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