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ANEXO |
SOLICITUD BARGAS CONCILIA - 14 noviembre 2025
AYUNTAMIENTO DE BARGAS

Espacio paralaAdministracién
Fecha de la Solicitud:
Hora de la Solicitud:
Numero Solicitud:

DATOS DEL MENOR

DNI/PASAPORTE
NOMBRE Y APELLIDOS |
FECHA DE NACIMIENTO |

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL
DNI/PASAPORTE

NOMBRE Y APELLIDOS |

TELEFONOS DE CONTACTO | |
CORREO ELECTRONICO |

OTROS DATOS

NECESIDAD EDUCATIVAS ESPECIALES

ALERGIAS O INTOLERANCIAS

Como representante legal del menor indicado anteriormente
SOLICITO suinscripcidn en el Bargas Conciia 14 de noviembre 2025 del Ayuntamiento

de Bargas.
Bargas a , de 2025

Firma del padre/madre o tutor/a legal:

Informacién en cumplimiento de la normativa de protecciéon de datos personales.-

Responsable del tratamiento: AYUNTAMIENTO DE BARGAS con CIF P4501900G y domicilio
en PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 - 45593, BARGAS (TOLEDO) con nimero de teléfono
925493242 y correo electronico info@bargas.es. Asimismo, ha designado un delegado de
proteccion de datos con correo electrdnico protecciondedatos@bargas.es. | Finalidad
principal: gestionar cualquier aviso, queja, sugerencia y demas actuaciones en el desempefio
de nuestras funciones / Atender las consultas o remitir la informacidn que nos solicita. |
Legitimacion: Interés publico (articulo 6.1.e) del RGPD). | Derechos: puede ejercer los
derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del RGPD, de acceso, rectificacion, supresion,
portabilidad, limitacidn, oposicion, asi como a no serobjeto de decisiones basadas Unicamente
en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan escribiendo a la direccion PLAZA

DE LA CONSTITUCION, 1, - 45593, BARGAS (TOLEDO) o en el correo
electrénico protecciondedatos@bargas.es. | Informacién adicional: puede consultarla
informacién adicional vy detallada sobre nuestra Politica de Privacidad
en https://www.bargas.es/politica-de-privacidad/ o escribiendo al correo

electrdnico protecciondedatos@bargas.es. | Confidencialidad: si usted no es el destinatario
y recibe este correo electronico por error, rogamos se ponga en contacto con nosotros y
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destruya de inmediato el mail/fax por error recibido con todos sus documentos adjuntos sin
leerlos ni hacer ningln uso de los datos que en ellos figuren, ateniéndose a las consecuendas
que de un uso indebido de dichos datos puedan derivarse.

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):

0 @ Consiento que se utilice mi nimero de teléfono para que AYUNTAMIENTO DE BARGAS
pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajeria multiplataforma

WhatsApp, mejorando asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.
r = Consiento que se utilice mi imagen, en caso de menores de 14 afos la imagen de mi

hijo/a 0 menor a mi cargo, para su publicacién a través de las redes sociales con el fin
de de promocionar vy difundir la actividad del Ayuntamiento de Bargas (Toledo).

I @ Consiento la publicacién de mi imagen, y en caso de menores de 14 afios la imagen

de mi hijo/a o0 menor a mi cargo, en Internet y otros medios similares, asi como en medios
escritos con el fin de promocionar y difundir la actividad del Ayuntamiento de Bargas
(Toledo)

Podra retirar estos consentimientos en cualquier momento.

#i# En el caso de personas menores de 14 afios o incapaces, debera otorgar su permiso el
padre, madre o tutor del menor o incapaz.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre ¥ apellidos: ... veee s ve e erie st e s s s s e s erie s
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