
Ficha de inscripción 
Nombre del equipo:………….………………………………………………………………………......................................

Componentes: 

1) Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

D.N.I.:……………………………..Edad:………….Talla: S……….M……….L……….XL……….XXL……… XXXL …………………………… 

Dirección:…………………………………………………………………………………………….................................................................. 

Población:…………………………………Teléfono(s):………………….…  .…………………………………………………………………   

E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

D.N.I.:……………………………..Edad:………….Talla: S……….M……….L………..XL……….XXL……… XXXL…………………………… 

Dirección:…………………………………………………………………………………………….................................................................. 

Población:…………………………………Teléfono(s):………………….… ..…………………................................................................. 

  E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3) Nombre y Apellidos:……………………………………………………………………………………………...

D.N.I.:……………………………..Edad:………….Talla: S……….M……….L……….XL………..XXL……… XXXL…. ……………………… 

Dirección:……………………………………………………………………………………………................................................................. 

Población:…………………………………Teléfono(s):………………….… ..…………………................................................................ 

Email:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Nombre y Apellidos:………………………………………………………………………………………………………………………………….

D.N.I.:……………………………..Edad:………….Talla: S……….M……….L……….XL……….XXL……… XXXL…………………………… 

Dirección:……………………………………………………………………………………………................................................................. 

Población:…………………………………Teléfono(s):………………….… ..…………………................................................................ 

Email:…………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………. 

Datos del vehículo: 

Tipo:………………………………………………………………Cilindrada:……………………Marca:………………………………………………

Matrícula:…………………………..  Seguro (Nº de Póliza)…………………………………………………………………………………………… 

Compañía:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fecha de caducidad del seguro:…………… /…………. / 20…… 

Protección de datos: En cumplimiento del Art. 13 del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 y Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, Los datos, que proceden directamente del interesado, serán recogidos bajo la responsabilidad de 
Ayuntamiento de Águilas, con la finalidad de “Gestión de la oficina de información juvenil: aula WALA, actividades y asociaciones juveniles”. La base legal que nos permite tratar sus 
datos es “Consentimiento explícito del interesado. Interés legítimo de Autoridades Públicas en el ejercicio de sus funciones”. No se prevén cesiones de datos. No existe la supresión 
de los datos, ya que, aunque se produzca la baja del padrón, es necesario conservar los datos a efectos históricos, estadísticos y científicos. Las categorías de datos que se tratan 
son: Solicitantes. No se tratan categorías especiales de datos personales Tiene derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos 
inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los 
interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso podremos conservar para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. En determinadas 
circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos 

Ayuntamiento de Águilas - Concejalía de Juventud 
Casa de la Juventud “Capri” 

Alfonso Ortega Carmona, 5B – Bajo A 
Tlf: 968.413.605 – Fax: 968.493.593 

informajoven@ayuntamientodeaguilas.org 
www.aguilasjuventud.es 
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