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Datos del Menor y de la Entidad con la que desfila 

Nombre y Apellidos Menor  

Entidad con la que desfila  

 

Datos del Padre, Madre ó Tutor ( Nombre y Apellidos y Teléfono de Contacto) 

Padre  

Madre  

Tutor/a  

 
 

 

AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
 
 

Autorizamos a participar al menor arriba indicado en las pruebas, ensayos y en el desfile de la cabalgata de Reyes, 

formando parte de la carroza de la entidad mencionada que desfilara el 5 de Enero. 

Damos el consentimiento para que pueda ser fotografiado y/o filmado y que se publiquen dichas imágenes donde 

sea claramente identificable. (El derecho a la propia imagen está reconocido en el art. 18.1 de la Constitución  

Española y regulado por la Ley 5/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y 

a la propia imagen 

 
 

 

Tratamiento de Datos Personales 
 

 
 Consiento el Tratamiento de mis Datos Personales. 

 
En Leganés, a:  

 
 
 
 
 
Firma Padre   Firma Madre    Firma Tutor/a 
 
La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. 
El/la solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que 
contenga. 
 
 

 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la: 
 

Actividad: TERCEROS dada de alta en el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento de Leganés. 
Responsable del Tratamiento: ÁREA DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, Av. Gibraltar, 2 - 28912 Leganés (Madrid). 
Finalidad: Información sobre toda persona física o jurídica que tenga o haya tenido relación con el Ayuntamiento. 
Legitimación: Mediante el consentimiento del interesado. 
Los datos no serán cedidos a terceros, salvo en los supuestos legalmente previstos en la normativa vigente de protección de datos 
de carácter personal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Servicio de Atención al Ciudadano. 
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