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RESERVA DE SALAS DE ENSAYO MUNICIPALES

Autorización para el tratamiento de datos de menores para el registro en la aplicación de reserva Salas de Ensayo Municipales

Yo, D.Dª. _____________________________________________ con NIF/DNI _________________ como padre/madre/tutor legal, autorizo al Ayuntamiento de Zamora, con domicilio social en Pz. Mayor 1, 49001 Zamora, con CIF número P4930500F, a gestionar los datos del menor ________________________________________________ con NIF/DNI _________________ y edad de ______ años para realizar el alta en la aplicación de reserva de salas de ensayo.




En _____________________________, a ___________________________
Fdo. Padre/madre/tutor legal
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