
N.º Asistentes:_______________
Modalidad:_______________

Fecha:_______________
Hora:_______________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EXCURSIONES OCIO FAMILIAR’25
CUEVAS DEL TESORO – RINCÓN DE LA VICTORIA

EMPADRONADO/A  EN EL MUNICIPIO

Nombre Apellidos

DNI F. Nacimiento

Teléfono C. Electrónico

2º Teléfono Dirección

Observacio-
nes

Se acredita mediante la comprobación de la siguiente  documentación:

DNI/NIE del/la solicitante  

ACOMPAÑANTES: 

Nombre Año nacimiento En calidad de (padre/madre/hijo/a)

• Declara responsablemente que conoce y acepta la información completa de la actividad en 
la cual se inscriben.

• Consiente y acepta que se le realicen fotografías y grabaciones de videos durante la activi-
dad y su publicación en medios de comunicación y redes sociales del Excmo. Ayto de Vé-
lez-Málaga directamente o de terceros implicados en la actividad, entendiendo que son ac-
cesibles a cualquier persona conectada a internet.

Responsable:  Excmo.  Ayuntamiento  de  Vélez-Málaga.  Plaza  de  Carmelitas,  núm.  12,  Vélez-Málaga,  Málaga,  C.P.  29.700.  Tlf.  +34 
952.559.100. Email: dpo@velezmalaga.es  , La finalidad es la gestión de las actividades, cursos y talleres organizados por parte de la 
Concejalía de Juventud, directamente o con la colaboración de terceras instituciones. Gestión de las listas de espera. Puede ejer-
cer sus derechos de acceso, rectificación y supresión, así como el resto de los derechos reconocidos en el art. 15 al 22 del Reglamento  
General de Protección de Datos, con copia de su documento identificativo. Más información adicional y detallada disponible en 
nuestra página web: www.velezmalaga.es 

Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente solicitud de inscripción.

En Vélez-Málaga a ______ de ______________ de 2025.

Fdo:__________________________________________.
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