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autorizo a quién represento legalmente a inscribirse a esta actividad deportiva organizada por el Ayuntamiento de Blanes.

Firma:

cAMINADA.  Los datos personales que nos proporciona seran incorporados al fichero Actividades deportes, creado por el Ayuntamiento de Blanes
E"‘ﬁpULAR para hacer un registro y seguimiento de las personas inscritas a otras actividades deportivas organizadas por la Corporacion. No seran

" cedidos aterceras personas. Entendemos que, rellenando este formulario nos otorga su consentimiento para realizar este tratamiento.
En cualquier momento podré ejercer su derecho de acceso, rectificacion, oposicion al tratamiento y cancelacion dirigiendose al
Ayuntamiento (passeig de Dintre, 29) o ala Ciutat Esportiva (Mas Cuni,43).
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