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IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA SOLICITANTE  
(En caso de menores de edad PADRE/MADRE o TUTOR) 

NOMBRE Y APELLIDOS  N.I.F. o N.I.E. 

DIRECCIÓN TELÉFONO 

MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL MAIL 
 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA DEPORTISTA INSCRITO/A 
(En caso de menores) 

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F. o N.I.E. 

DIRECCIÓN TELÉFONO 

MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL MAIL 

FECHA DE NACIMIENTO  

 

 

SOLICITA CAUSAR BAJA EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA: 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: ___________________________________________________________________________________ 

 

Deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

       He sido informado y doy mi conformidad para que este Ayuntamiento trate y guarde los datos aportados en la instancia y en la 

documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

Responsable Ayuntamiento de Alcázar de San Juan 

Finalidad Principal Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de éstos. 

Legitimación1 Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados 

a este Ayuntamiento. 

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos y Garantía de los Derechos digitales, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

supresión, limitación del tratamiento, notificación de rectificación o supresión de datos personales o 

limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, oposición y decisiones individuales automatizadas. 

Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente url 

www.alcazardesanjuan.es 

Oposición a la obtención o consulta de los siguientes datos o documentos:2 

   ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través de las redes corporativas o mediante 

consulta de la Plataforma de Intermediación de Datos u otros sistemas electrónicos habilitados para ello. 

Nombre del dato o documentación: Motivación: 

  

  

 
En Alcázar de San Juan, a _______de _________________de ____ . 

 

Firma del/de la solicitante 

 
 

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE ALCÁZAR DE SAN JUAN 

 

SOLICITUD BAJA EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS 
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1 En lo relativo a la legitimación para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base jurídica en la que se 

fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el artículo 6 del 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 y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de 

datos), en concordancia con los artículos 6, 7 y 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

Garantía de los Derechos Digitales, con las siguientes posibilidades: 
— Ejecución de un contrato. 

— Cumplimiento de una obligación legal. 

— Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos. 

— Interés legítimo del responsable o interés legítimo de un tercero. 

— Consentimiento del interesado. 

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de misión realizada en interés 

público o ejercicio de poderes públicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del artículo 6 apartado 1 del 

Reglamento General de Protección de Datos y en el artículo 8.2 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 diciembre, de Protección de Datos 

Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 
2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se deberán 

aportar estos documentos para la tramitación del procedimiento. 
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