
      

  

FESTIVAL REDCREAJOVEN  
        LA RINCONADA2025 

       I CONCURSO PINTURA RÁPIDA 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE COMPLETO:  
DNI:  
Domicilio:               
Localidad:  
Fecha de Nacimiento:                            Edad:                
Email:                               Tel:    
Redes sociales:     
 

¿Cómo se ha enterado? 

Redes Sociales                Email              WhatsAap             Amig@s 

SI◻ NO◻ deseo recibir a través de WhatsApp notificaciones del Área de Juventud en relación a la actividad. 

SI◻ NO◻ autorizo a AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA a realizar fotografías y/o videos siempre dentro del 
ámbito profesional, con la finalidad de divulgar la actividad de la entidad.  

SI◻ NO◻ deseo recibir información sobre eventos, prueba o actividad y otros que puedan ser de su interés 
relacionados con el Ayuntamiento de La Rinconada.  

 
 

MENORES DE EDAD.  
 
Don/Dña. __________________________________________________________, con D.N.I.: 
_____________________, como Padre/Madre o Tutor/a del menor arriba citado, solicita su 
inscripción en el concurso y se compromete a aceptar la normativa legal vigente para éste tipo 
de actividades y las condiciones de participación.     
                                                                     
Teléfono de contacto: ______________________ 

                                                                                                 Firma Padre/Madre o Tutor 
 
El firmante conoce y acepta las bases y declara que los datos expresados en la solicitud son 
ciertos.   

   
Fdo:________________________________________  

 

En,…….……………….. , a…… de………………………… de 2025  
    

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de Datos Personales 2016/679 de 27 
de abril, el Área de Juventud e Igualdad le informa que los datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este documento y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado. Así mismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad 
la gestión de las solicitudes presentadas. Conforme a todo ello, otorgo mi consentimiento expreso al Área de 
Igualdad del Ayto. de La Rinconada para el tratamiento de los datos facilitados.   
De acuerdo con lo previsto en el citado Reglamento, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y oposición, dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de 
La Rinconada.   
 

Centro Joven La Estación - C/ San José, 38 – 41300 San José de la Rinconada - Teléfono: 95479 39 00 
E-mail: juventud@aytolarinconada.es 

 

*SI ES MAYOR DE EDAD-> OBLIGATORIO APORTAR DNI JUNTO A ESTA SOLICITUD TOTALMENTE RELLENA Y FIRMADA 
*SI ES MENOR DE EDAD-> OBLIGATORIO APORTAR DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A JUNTO AL DNI DEL MENOR O LIBRO DE FAMILIA Y 
ESTA SOLICITUD TOTALMENTE RELLENA Y FIRMADA EN LAS CASILLAS ESPECÍFICAS. 

mailto:juventud@aytolarinconada.es

	Fdo:________________________________________

