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SOLICITUD DE PLAZA EN EL PROGRAMA TURISMO SENIOR

A) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Rellenar todos los campos)

Apellidos Nombre

DNI/NIE Teléfonc Fechi Nacimienta(dd/mm/aaaz
Sexc Estado Civi

Municipio: Caod. Post:

Calle Numerc

B) DATOS DEL ACOMPANANTE (so6lo en caso de solicitar plaza también)

Apellidos Nombre
DNI/NIE Teléfonc Fechi Nacimiento(dd/mm/aaaz
Sexc Estado Civi
Calle Numerc
Municipio: Caod. Post:
C) DATOS DEL HIJO/A
Apellidos Nombre
DNI/NIE Fechi Nacimientc Grado de discapacid

D) DATOS DEL TIPO DE VIAJE:

1°-[] Turismo Cultural

29 ]

Turismo denas Costeras

[] Habitacion Individual

[]

Habitacion Doble

[] Habitacion Triple



MJ Martín�
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E) DECLARACION RESPONSABLE

D/Diia.: con DNI

, declaro responsablemente que:

[ ] Tanto yo como mi acompafiante nos valemos por shanjsara las actividades de |a
vida diaria.

1 No presentamos alteraciones del comportamientoimpéelan la convivencia en l0$
establecimientos hoteleros participantes en elrBnog.

[ ] No padecemos enfermedad infecto-contagiosa.

[[] DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que soriosiecuantos datos figuran en
presente impreso, de modo que, salvo oposiciénesapta Diputaciéon Provincial d
Mélaga podra comprobar directamente o a travesisi@stidades instrumentales o |
medios disponibles en otras Administraciones Pablidos datos y/o requisitos qu
resulten exigibles al amparo de este impreso (segfaccion del articulo 28 del la le
39/2015 de 1 de octubre, dada por la Ley 3/2018 de diciembre, de Proteccién g
Datos Personales y Garantia de los derechos égjitabbre la circunstancia de esta
no al corriente de mis obligaciones tributariakeyseguridad social.

w

C;m‘<m5

[[] AUTORIZO expresamente a la Diputacién ProvincialMi#aga a solicitar b cesién y
comunicaciéon de informacion disponible a otras aistriaciones publicas o entidades
instrumentales a los efectos de cualquier compietanee ejercite la Delegacion de
Mayores, Tercer Sector y Cooperaciéon Internacional.

F) PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglament®) (016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a tdgucion de las personas fisicas en lo jque
respecta al tratamiento de datos personales Yilardacirculacién de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento GeraggaProteccion de Datos) y de la Ley
3/2018 de 5 de diciembre, le informamos de lo siga:

Responsable del tratamientoDiputacion de Malaga, C.I.F.P2900000G, direcciést@oC/
Pacifico 54, teléfono 952133500 y emaib@malaga.esDatos de contacto del Delegado|de
Proteccion de Datos (DPO) teléfono 952069073, epnaibcciondedatos@malaga.es

Finalidad y Plazo de Conservacionia finalidad del tratamiento de sus datos es et
servicios y prestaciones de IRAelegacion de Mayores, Tercer Sector y Cooper
Internacional Los datos personales se conservaran durantengbadi necesario para cum
con la finalidad para la que se recabaron. Seraptieaciéon lo dispuesto en laammativa d
archivos y documentacion.

Destinatarios: Sus datos no se comunicaran a terceros.
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Derechos: El interesado puede ejercitar los derechos de acaestificacion, supresid
limitacion del tratamiento, portabilidad de losakatoposicion y a nces objeto de una decis
basada Unicamente en el tratamiento automatizadiyida la elaboracion de perfiles, to
ellos reconocidos por el Reglamento general deepedin de datos. Estos derechos los
ejercer a través de un formulario btip://www.malaga.es/diputacion/739/aviso-legabier
solicitandolo por email a la direccigmotecciondedatos@malaga.aspmpafiando acreditac]
de suidentidad. Si en el plazo de 1 mes no hemos atenalickjercicio de alguno de

derechos, podra presentar una reclamacion antgdacka Espafiola de Proteccién de Dato
Jorge Juan 6, C.P.28001 Mabfwww.aepd.es).

G) DERECHOS DE IMAGEN

Durante el transcurso del Programa se podran aedtitografias y videos de los participar

El/La solicitante, autoriza qua usar dichas imagenes para que puedan ser wBizamm(
complemento al desarrollo del programagj como su uso en los medios de difusion (
Diputacion y/o de la entidad concesionaria del RBnog, salvo los protegidos por la legislag
vigente.

[] []
SI AUTORIZO N@UTORIZO

La persona abajo firmant8OLICITA la concesion de la plaza/plazas en los términos
reflejados en la presente solicitud y aporta laisigie documentacion:

[ ] Copia del DNI/NIE del solicitante.
[ ] Copia del DNI/NIE del acomparfiante
[] Certificado de empadronamiento histérico del stlitie y acompariante.

[ ] Documentacién acreditativa de grado de discapaddhtijo/a.

En a de de 2020.

Fdo.:

*Importante: debe cumplimentar las casillas para la correataitacion de la solicitud.

Esta solicitud debera ser presentada impresa enOfasnas de Registro de los
Ayuntamientos o Registro General de la Diputacid@vipcial de Malaga.



