A

aplae

arts escéniques

TALLER “ESTIU CREATIU 2023”

SOLICITUD DE INSCRIPCION
TEATRE, DANSA, EXPRESSIO CORPORAL, IMPROVISACIO
ACTIVIDAD GRATUITA

Subvencionada per al desenvolupament del Pla Corresponsables-I’Eliana Concilia.

PLAZO DE INSCRIPCION: Del 3 al 16 de JUNIO

Nombre y apellidos DEL ALUMNO/A

EMPADRONADO EN L’ELIANA | NO

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Sexo

Domicilio

Poblacion

Cddigo postal

Teléfono fijo y movil

D.N.1.
E-mail
Dias y horario de las clases:
LUNES, MIERCOLES Y VIERNES

DE 10:00 A 13:00 CON DESCANSO DE 15 MINUTOS
Lugar: Centro Sociocultural de L’Eliana

Es necesario que indique la fecha en la que asistira y rellenary
firmar la autorizacion para menores.

Asistiré:
la primera quincena de julio, del dia 3 al 14 (ambos inclusive)
la segunda quincena de julio, del dia 17 al 31 (ambos inclusive)
"~ | TODO EL MES COMPLETO: del dia 3 al 31 (ambos inclusive.)
OBSERVACIONES:

1.-Tendran prioridad las unidades familiares con necesidades especiales de conciliacién y/o
inclusion, siguiendo los requisitos establecidos en el articulo 6.4 del DECRETO 178/2021 del
Consejo de 5 de Novbre.

2.-Preferentemente alumnos empadronados en L'Eliana.




A

aplae

associacié per les
arts escéniques
de I'Eliana

AUTORIZACION PARA MENORES
firmada por madre, padre o tutor

Nombre y apellidos de madre, padre
o tutor

Domicilio

Poblacion

Teléfono fijo y movil

E-mail

D.N.l.

CoOMO..l oo ..AUTORIZO al alumno/a mencionado anteriormente a que:
1.-Pertenezca como alumno en los talleres de teatro que APLAE imparte en L’ELiana
2.-Participe en todos los ensayos y acttie en los eventos y obras que la asociacion Aplae
represente.
3.-Su imagen, fotografia, video, pueda ser utilizada por los medios de comunicacion
que generen informacion sobre Aplae.

Firma

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que
sus datos y los de su hijo/a o tutelado/a seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de APLAE con CIF
G98784663 y domicilio social sito en ISABEL DE VILLENA, 6B 46183, ELIANA, L' (VALENCIA), y que a continuacion se
relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservacidn y bases legitimadoras. Para aquellos tratamientos que
lo requieran, se informa también de la posible elaboracion de perfiles y decisiones automatizadas, asi como las
posibles cesiones y las transferencias internacionales que APLAE tiene previsto realizar:

- Finalidad: Gestidn y tramitacidn de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa a la
cual estd sujeta la entidad

- Plazo de conservacion: conservacion de las copias de los documentos hasta que prescriban las acciones para
reclamarle una posible responsabilidad.

- Base legitima: El cumplimiento de una ley.

- Cesiones: sus datos y los de su hijo/a y/o tutelado/a seran comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o
administracion publica con competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las obligaciones establecidas
en la normativa aplicable. Ademads, se informa que la base legitimadora de la cesidn es el cumplimiento de una ley.
A su vez, le informamos que puede contactar con el delegado de Proteccién de Datos, dirigiéndose por escrito a la
direccién de correo dpd.cliente@conversia.es o al teléfono 902 877 192. De acuerdo con los derechos que le confiere
la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion
de tratamiento, supresion (“derecho al olvido”), portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter
personal, asi como la revocacién del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su
peticion a la direccion postal indicada mas arriba o al correo electrénico aplaeleliana@gmail.com. Podra dirigirse a la
Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna. APLAE informa que con la
firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos de las operaciones
de tratamiento mencionadas anteriormente. Firma del tutor legal:
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