
 
 

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN Y EL 
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

SI 
���  NO 
���  IMAGEN Publicación de las fotos y vídeos de mi imagen y la de mi hijo/a en 
medios de comunicación, anuario, hojas informativas de las áreas del Ayuntamiento de 
Mutxamel. 
SI 
���  NO 
���  WEB y RRSS Consiento la publicación de mi imagen y la de mi hijo/a en la 
web y redes sociales pertenecientes al Ayuntamiento de Mutxamel. 
SI 
���  NO 
���  SALUD Trataremos los datos de Salud de los asistentes (enfermedades 
infantiles, alergias, tratamientos con medicamentos, vacunas, etc.) que puedan facilitarse, 
para la gestión del Campamento y apoyo al personal responsable en ámbito sanitario o de 
comedor. 
SI 
���  NO 
���  AUTORIZACIÓN MÉDICA Autorizo a que, en caso de accidente o 
enfermedad, se actúe según las prescripciones del personal sanitario que atienda a mi 
hijo/a. Así mismo, autorizo cualquier intervención quirúrgica, en caso de que los médicos 
lo consideren necesario y urgente, y no sea posible localizar al padre, madre o tutor/a para 
autorizarlo personalmente. 

 
Firma padre/tutor: 

 
 

Firma madre/tutora: 
 
 
 

 
Mutxamel, a fecha de la firma electrónica 

 
 
 
 
 
 

REQUISITO IMPRESCINDIBLE: 
Que el/la menor se encuentre empadronado/a en el municipio de Mutxamel en la fecha de 
presentación de instancias. 
CRITERIO DE DESEMPATE: 
En el caso de empate, se atenderá a la renta familiar; en cuyo caso, y a petición de la 
administración, se requerirá la presentación de las declaraciones de renta de ambos 
progenitores correspondientes al 2022 (presentada en el ejercicio 2023). 
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 
2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le 
informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, siendo el 
Responsable del tratamiento el Ayuntamiento de Mutxamel con CIF:P0309000H, 
la finalidad es la inscripción a la actividad EXCURSIÓN MULTIAVENTURA 
FONTÉS y coordinación de la misma, legitimado por el consentimiento del 
interesado/a. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo obligación legal. Los 
datos serán guardados el tiempo necesario para coordinar las actividades y se 
guardarán los tiempos legales para cualquier comprobación. 

Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad 
de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del 
consentimiento, mediante instancia dirigida al Ayuntamiento por sede 
electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia al email del 
DPO dpo@mutxamel.org. En caso de discrepancia en cuanto a la tutela de los 
derechos mencionados las partes pueden acudir ante las autoridades de control 
sin perjuicio de las competencias territoriales atribuidas por ley www.aepd.es 
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mailto:dpo@mutxamel.org
http://www.aepd.es/
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