
  

  

CONCEJALÍA DE CULTURA 
AYUNTAMIENTO DE FIGUERUELAS 

LUDOTECA TRITÓN 

  
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
 

NÚMERO DE SOCIO: 
 

 
 
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE 

 
 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO FOTOGRAFÍA 

FECHA NACIMIENTO 

 
LUGAR DE NACIMIENTO 

DOMICILIO 

 
 Nº  ESCALERA  PISO  PUERTA 

COLEGIO EN EL QUE ESTUDIA 

 
ALERGIAS Y/O ENFERMEDADES 

 
TELÉFONO 

 
 MÓVIL  OTRO TELÉFONO DE INTERÉS 

OBSERVACIONES 

 
   

 

DATOS DEL PADRE Y MADRE O TUTOR / TUTORA LEGAL 

NOMBRE 

 
 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  FECHA DE NACIMIENTO 

PROFESIÓN 

 
NOMBRE 

 
 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  FECHA DE NACIMIENTO 

PROFESIÓN 

 
Nº DE HERMANOS 

 
 LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS   

OBSERVACIONES 

 
 

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES 

Apartado a cumplimentar obligatoriamente en caso de que el usuario sea menor de edad o tenga algún grado de 
dependencia. No se formalizará inscripción alguna que no cuente con la preceptiva autorización del representante 
legal (padre, madre o tutores legales). 

Como padre, madre o tutor o tutora legal del menor, autorizamos a nuestro hijo/a a ser socio y participar en las 
actividades desarrolladas en el Centro de Tiempo Libre Tritón, Ludoteca perteneciente al Ayuntamiento de 
Figueruelas y cuyas normas conocemos y aceptamos.  
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Sus datos de carácter personal serán tratados e incorporados a la actividad de tratamiento "Actividades y Eventos 
Municipales" cuyo responsable es el Ayuntamiento de Figueruelas con la finalidad de gestionar los eventos y 
actividades organizados y promovidos por el mismo. La licitud del tratamiento de sus datos es su consentimiento al 



 

realizar esta solicitud de inscripción y el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos conferidos al Ayuntamiento de Figueruelas. No se comunicarán sus datos a terceros salvo con su 
consentimiento. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de tus datos, así como 
de limitación y oposición a su tratamiento ante el Ayuntamiento de Figueruelas, en Avenida Zaragoza 11, 50639, 
Figueruelas, Zaragoza o a través de su sede electrónica https://figueruelas.sedelectronica.es/dossier.1.Podrá 
consultar información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento, accediendo al siguiente enlace 
http://www.figueruelas.es/index.php/proteccion-de-datos/clausulas-informacion-adiccional/#1564487572284-
e31c9034-69fb 
 
  Consiento el tratamiento de mis datos personales y los de mi hijo/a para la gestión y tramitación de esta 

inscripción. 
 
   Consiento el tratamiento y la realización de fotos y videos a mi hijo/a durante las actividades desarrolladas en 

el Centro de tiempo libre Tritón (Ludoteca municipal) y su publicación en la página oficial y redes sociales del 
Ayuntamiento de Figueruelas en el propio centro de tiempo libre Tritón así como en folletos informativos 
relacionados con las actividades desarrolladas en el mismo. 

 
   En cualquier momento podrá revocar el consentimiento para las finalidades indicadas en este documento 

enviando un correo electrónico a info@figueruelas.es 
 
   Asimismo, conozco y estoy conforme con las normas del funcionamiento del Centro de Tiempo Libre Tritón 

(Ludoteca municipal). 
 
   Y, para que conste y a los efectos oportunos, firmo la presente autorización: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del padre, madre o tutor 
 

 

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA SER SOCIO DEL CENTRO DE TIEMPO LIBRE TRITÓN 

 3 fotografías recientes tamaño carnet. 

 Fotocopia del Libro de familia. 

 Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social. 
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