Servicio de Préstamo de Bicicletas
Hoja de alta en el uso del servicios
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

* NOMBRE * APELLIDOS * M2 DN PASAPORTE (Adjuntar fotocopia)

I 0B B B B B E E & E S B E R KB G E S R EEEE B E K EEE S E K E K E BN EE R EEEE S EEE KNS EEE K EEEEE KR EE EE S EEE BSOS EEE EEEEEEEEEEEE

*CP * MURNICIFIO * PROVIMCIA * pAjS

Autorizo al tratamiento de mis datos de direccion de comeo electronico wo teléfono para el envio de
infermacidn por parte de Mancomunidad de Salnés, relacionada con el servicio de préstamo de bicicletas,

l DATOS A RELLENAR SOLO EN EL CASO DE QUE LA PERSONA SOLICITANTE SEA MENOR DE EDAD.

Documento de permiso de alta en el uso del servicio para menores de 18 afos (edad minima 16 afos)

* Datos de |la persona gue autoriza (Padre, Madre o Tutor)
* Adjuntar fotocopia DN vy libro de familia

* Nombre v apellidos * DN

* Cadigo postal * Correo electronico

* . Teléfono ﬁ. * N."Teléfunnu SEXO |i||M:|

La persona que auofza a wavds de esme docurmenio la msonpoidn del menor a su cango en el Sendche de Présuame de Boedets ofrecdo por
Mancomunidad de Samés se hace responsable del uso que el menor haga de esie sensod, induide & pago de su cuoia anual, y con el
comprameso de cumglr las nsucciones seflaladas en el presenie documento, cuys ncumplmiento podrd suponer la suspenssdn nmediata en
egle serviod, ademas de las penalzacones esped ficas que se denven de la nracodn cometda.

El abajo fwmanie declara que iodos bos datos amiba descriios son Genos y salcia insoibese en o Senvice de Présiamo de Biocleas ofrecdo por
Mancemunadad de Salnds, con el compromess de cumple las mswuccones sefaladas en el pEsenie documento, Cuyo INcumpleenio podrad
supaner B baja inmediat en o uso del seracio, ademas de las penalzasones especibeas que e defiven de la nfmoodn comenda y aulneza el
cabeg en la cuenia indicada de ba tanifa anual.
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Firma del sohatame.
Firma del pade, madre o uior kegal en caso de ser menor de edad

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATDS

RESPONSABLE DE TRATAMIENTD: Mancomumdad de Sanés
FINALIDADES DE TRATAMIEMTO: Implaniacsin, gestiin y explotackdn de la edonmacsdn, documenos ¥ asunios 4 los que s2 i2ngan acceso para

1a gestein del seracio de Daoadieda pabieca de Manosmunedad de Sands,
DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS:
a) Acosso, reciiicacdn, supssiin de sus damns y la relacdn u oposacikin 4 su watameenta, dngends un esomo de sakciud a Seoodn de

Azocorameenio puridco, Sequndad de la indormaodn y Proseccian de Dawns de la Mancomundad de Sands
b0} A mclamar ame la Agenca Espafiola de Prosecc sin de Dans



