
  

“TALLER DE RADIO” 
AYUNTAMIENTO DE CHINCHÓN 

     Callejón Álvarez Gato, s/n - Chinchón 
     Teléfono: 918941312 

 
Si deseas tener tu propio programa, escuchar la música que te gusta y vivir en primera 
persona la magia de la Radio… no tienes más que rellenar la ficha de inscripción y 
mandarla por correo electrónico: radiomunicipal@ciudad-chinchon.com 

 

NOMBRE……………………………………………………………………………..……………………  
 
APELLIDOS………………………………………………………………………….………………………… 
 
FECHA NAC. ……………………………                     CURSO………………………….. 
 
TELEF. …………………………………………… 
 
DIRECCIÓN……………………………………………………………………………………..………… 
 

AUTORIZACIÓN 
 

El abajo firmante D/Dª...................................................................................................... 
con D.N.I ... ……… ………………………………………como padre/madre/tutor, autorizo a mi hijo/a 
...................................  ............................... ........... .......................................... a asistir a la 
actividad organizada por el Ayuntamiento de Chinchón   
 
*Durante la actividad se realizarán fotos a los participantes. En caso de no querer que se realicen fotos al 
participante indicar por escrito junto a la hoja de inscripción”. 
 
  AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE MENORES 
Dado que el derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución regulado por la 
Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 
imagen  y el  Reglamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento  Europeo  y  del Consejo,  de  27  de abril de 
2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos  
personales  y  a  la  libre  circulación  de  estos  datos,  el  Ayuntamiento  de Chinchón, pide el 
consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar  las  imágenes  de  las  actividades  
realizadas en las redes sociales del Taller de Radio y Ayuntamiento. 
 
  ESTOY DE ACUERDO CON EL PLAN Y PROTOCOLO DE SEGURIDAD COVID 
Acepto las condiciones de participación, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene 
y prevención   obligatorias   y   asumo   toda   la   responsabilidad   frente   a la posibilidad de contagio 
por COVID- 19.  

 
Chinchón a ……… de ………….. de 2021 

 
        Firma: 

 


