LR SOLICITUD ALTA USUARIO
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RED WIFI MUNICIPAL
5 AUTORIZACION PARA MENORES (=] N J=]=]
/—Padre/Madre/rep.IegaI ~N
Nombre y Apellidos
Teléfono | | Movil | | em@il | |
[ INIF  [JTarj.Resid. [ IPasap. Direccién | |
| | cp[ ] Municipio y Provincia | |
- J
4 N\
Datos del menor
Nombre y Apellidos
Fecha de nacimiento | | [CNiF [rarj.Resid. [Pasap. | |
Teléfono | | e-mail | |

J

El abajo firmante, en calidad de padre [ madre [ representante legal [J del menor cuyos datos se recogen en
este documento, le AUTORIZA a realizar la inscripcion de alta en el servicio de red WIFI del Ayuntamiento de San
Martin de la Vega y se compromete a velar por el correcto uso del mismo de acuerdo con la normativa vigente.

Que presenta la siguiente documentacion justificativa de su relacion con el menor:
Libro de familia O resolucién judicial [] otro documento acreditativo [

Asimismo, declara expresamente haber sido informado en los términos expuestos mas abajo.

Fecha

/ /20 Firma

ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA

El tratamiento de los datos de caracter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal asi como por la Ley 8/2001, de Proteccion de Datos de Caracter Personal de la
Comunidad de Madrid y demas normativa aplicable. El interesado/a podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion en los términos establecidos en la legislacidn aplicable.
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