
AYUNTAMIENTO DE SAN MARTÍN DE LA VEGA
Plaza de la Constitución, 1 – 28330 San Martin de la Vega – Tlf: 91 894 61 11 – www.ayto-smv.es 

FICHA DE INSCRIPCIÓN TORNEO KAMIKAZE FIFA 20 

PARTICIPANTE: 

NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________________________________ 

ALIAS________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO______________________________________________________________________ 

WHATSAPP________________________________________________________________________ 

ID PSN________________________________________________________________________ 

CUENTA TWITCH________________________________________________________________________ 

AUTORIZANTE (SOLO MENORES DE EDAD): 

NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________________________________ 

DNI________________________________________________________________________ 

DOMICILIO EN________________________________________________________________________ 

TELÉFONO________________________________________________________________________ 

En San Martín de la Vega, a ____ de mayo de 2020 

Firmado: 



 SI DOY MI CONSENTIMIENTO  
NO DOY MI CONSENTIMIENTO 

Para que el Ayto. de San Martín de la Vega, PUEDA RETRANSMITIR EN DIRECTO A 
TRAVÉS DE LA PLATAFORMA TWITCH LAS PARTIDAS DEL TORNEO EN LA 
QUE PARTICIPE MI HIJO/HIJA. 

* Autorizo el uso del número de teléfono solo para informarme de próximas convocatorias y
actividades organizadas desde la Concejalía de Juventud e Infancia del  Ayto. de San Martín
de la Vega.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa que sus datos personales son tratados por el 
Ayuntamiento de San Martín de la Vega, con la finalidad de tramitar su solicitud. La persona titular podrá 
ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación o cancelación, a través del Registro General de este 
Ayuntamiento, con domicilio en Plaza de la Constitución, 1 de esta localidad, donde le facilitarán el impreso 
correspondiente, o en la forma prevista en la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 
ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYTO DE SAN MARTÍN DE LA VEGA 
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