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Ayastarmiento de
San Martin de la Vega

FICHA DE INSCRIPCION 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

TELEFONO

En San Martin de la Vega,a ___ de mayo de 2020

Firmado:



[] SI DOY MI CONSENTIMIENTO
[CINO DOY MI CONSENTIMIENTO
Para que el Ayto. de San Martin de la Vega, PUEDA RETRANSMITIR EN DIRECTO A

TRAVES DE LA PLATAFORMA TWITCH LAS PARTIDAS DEL TORNEO EN LA
QUE PARTICIPE MI HIJO/HIJA.

* Autorizo el uso del nimero de teléfono solo para informarme de proximas convocatorias y
actividades organizadas desde la Concejalia de Juventud e Infancia del Ayto. de San Martin
de la Vega.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que sus datos personales son tratados por el
Ayuntamiento de San Martin de la Vega, con la finalidad de tramitar su solicitud. La persona titular podra
ejercer sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion o cancelacion, a través del Registro General de este
Ayuntamiento, con domicilio en Plaza de la Constitucion, 1 de esta localidad, donde le facilitaran 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 MARTIN DE LA VEGA
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