
 

   
 

 
 

 

 
INSCRIPCIÓN-AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL TALLER DE COCINA PEQUEÑOS CHEF 

 
D./Dña ______________________________________________________________________________ 
 
con DNI _________________________ en calidad de tutor de ___________________________________ 
 
_____________________________________________________ de edad de ______ años y DNI  

____________________________ 

 

AUTORIZO su participación en la actividad “TALLER DE COCINA PEQUEÑOS CHEF”,  organizado por el 

Ayuntamiento de Calasparra, que se llevará a cabo el día 29 de octubre. Además autorizo a que mi hijo/a 

pueda salir en fotografías/vídeos u otro material de difusión para la promoción de esta actividad. 

Los teléfonos de contacto, para el caso de necesitar contactar con la familia son:  

 
__________________________________________ 

 
 

Todo lo cual firmo, como prueba de mi autorización para su participación en la actividad señalada, en 

_____________________________ a ____ de _____________de 2022 

 

 

Fdo: _______________________________ 

 
 
NOTA A PADRES: En caso de querer manifestar cualquier información de interés sobre el menor para que 

sea tenida en cuenta por los técnicos (alergias, necesidades, etc.),  rogamos lo haga al dorso de esta 

autorización. 

 

Ante cualquier duda, le atenderán en el teléfono 968 745 162 o en el Espacio Joven Casa de la Juventud. 

 
De conformidad con la Ley 3/18, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le hago 
saber que siendo responsable legal del menor, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación; que sus datos van a entrar a formar parte de la base de datos del Ayuntamiento 
de Calasparra y que no van a ser usados para otro fin que el indicado ni  van a ser cedidos a terceros sin su 
previo consentimiento. 
 
 

http://www.carm.es/web/integra.servlets.Blob?TABLA=IMAGEN_RED4_BLOB&CAMPOCLAVE=ID&VALORCLAVE=13958&CAMPOIMAGEN=IMAGEN

