
NOMBRE PEÑA _____________________________________________

EMAIL ____________________________________________________

DESCRIPCIÓN DEL ATUENDO Y LOGOTIPO / COLOR CAMISETA

ANEXO I       
HOJA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE PEÑAS

Nº INTEGRANTES_______

REPRESENTANTES (mayores de edad)

En Cabezón de la Sal, a          de                       de 2024

Firma de los 3 representantes
 (si se firma digitalmente la fecha válida será la que figura en la firma)

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos
a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información
fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando

una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Cabezón de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezón de la Sal (Cantabria).
También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección: ogonzalez@audidat.com

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).                

TELÉFONO__________________________

NOMBRE 
APELLIDOS __________________________________________________

FECHA NACIMIENTO_________________________________________________

DNI__________________TELÉFONO ____________________________

EMAIL______________________________________________________

NOMBRE 
APELLIDOS__________________________________________________

FECHA NACIMIENTO _________________________________________________

DNI__________________TELÉFONO____________________________

EMAIL _____________________________________________________

NOMBRE 
APELLIDOS _________________________________________________

FECHA NACIMIENTO ________________________________________________

DNI ________________TELÉFONO  ___________________________

EMAIL _____________________________________________________

DATOS 
DE LA PEÑA

Representante 1

Representante 2

Representante 3


