AUTORIZACION ESPACIO JOVEN ABLITAS
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Eximo al Ayuntamiento de Ablitas, de cualquier responsabilidad sobre posibles lesiones o
incidencias.

Ablitas, a......... (o [ de 2018

Firmado; padre madre, tutor

Proteccion de datos: Los datos personales aqui registrados y aquellos otros que pudieran recabarse por la participacion en el
servicio pasaran a formar parte de un fichero de responsabilidad del Ayuntamiento de Ablitas. Se utilizaran para la gestion del
centro, control de socios y cobro de las cuotas. No se comunicaran a terceros. Se pueden ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose por escrito a las Oficinas Municipales.



