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Ayuntamiento AREA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEL DEPORTE, JUVENTUD Y TRANSPORTES
PREINSCRIPCION : VIAJE JOVEN - GALICIA 2026
FECHA DE LA ACTIVIDAD DEL 24 AL 29 DE AGOSTO 2026

COSTE DE LA ACTIVIDAD

200€

PARTICIPANTE

(Jévenes desde 16 aiios cumplidos a la fecha del viaje hasta a 22
anos)

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

Nombre y apellidos*:

DNI*:

N° Teléfono de la persona

participante:

Direccién postal*:

Correo electrénico*:

Empadronado/a en Guia de

Isora

Fecha de nacimiento*:

Edad:

*Informacién de interés.
(Alergias alimentarias,
tratamientos,
enfermedades...)

AUTORIZACION en caso de participante menor de edad

DATOS DEL PADRE/ MADRE o TUROR/A LEGAL

Nombre y apellidos*:

DNI*:

Teléfono/teléfonos de

contacto*:

Direccidn postal*:

Correo electrénico*:

Empadronado/a en Guia de

Isora

[]si

[ ]NO

Documentacion adjunta *

|:| Copia de DNI/ tarjeta sanitaria del participante.
|:| Copia de DNI del padre/ madre 6 tutor legal.
|:| Informe y/o receta médica (en caso de ser necesario)

Para el buen funcionamiento de esta actividad se creara un grupo de comunicacion en redes sociales
(Whatshap / Telegram) con el colectivo de jovenes participantes. |:| Consiento

El participante mayor de edad o el/la Tutor/a legal del menor participante Autoriza la realizaciéon de
fotografias y/o videos en el desarrollo de las actividades para su publicacién en paginas web, medios de

|:| NO Consiento.
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comunicacion, redes sociales oficiales, etc., siempre en el marco de esta iniciativa de ambito municipal

|:| Autorizo |:| NO autorizo

AUTORIZACION PARA QUE LOS/LAS PARTICIPANTES VIAJEN SOLOS (EN CASO DE MENORES DE
EDAD), como padre/madre o representante legal de la persona participante en esta actividad: VIAJE JOVEN
2026, INSCRITO desde el 24 AL 29 de agosto.

|:| AUTORIZO a que mi hijo/a o representado/a legal participe en el viaje joven 2026
|:| NO AUTORIZO a que mi hijo/a o representado/a legal participe en el viaje joven 2026

* Se le informa que el responsable del tratamiento es el Ilustre Ayuntamiento de Guia de Isora. Sus datos personales
seran tratados con la finalidad de gestionar de forma integral, incluyendo la tramitacion y el control de los
expedientes administrativos correspondientes. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el
ejercicio de poderes publicos conferidos conforme la normativa aplicable en esta materia. En atencién a los fines
descritos sus datos personales podran ser comunicados a terceros, fundamentalmente, en base a una obligacién
legal. Asimismo, no estan previstas transferencias internacionales de sus datos personales. Por ultimo, se pone en
su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos,
como se explica en la informacion adicional, pudiendo consultar la misma en la siguiente URL:
https://guiadeisora.sedeelectronica.es |:| marcar para mostrar conformidad

i Firma tutor/a Legar (menores de edad)
Firma

Participante

En Guiade Isoraa de de 2026

*campos obligatorios
El personal del Ayuntamiento no se responsabiliza de las consecuencias que les surjan a los/las participantes en caso
de no obedecer instrucciones o por actuar de forma irresponsable durante las actividades desarrolladas en el Viaje
Joven 2026. Es requisito indispensable para participar en las actividades acuaticas saber nadar la organizacién se
reserva el derecho de cambiar la programacién atendiendo a las necesidades del grupo

Las inscripciones deben ser formalizadas en modo telematico, a través de la Sede Electrénica en
www.guiadeisora.org o de forma presencial en las oficinas de SAC, en la oficina delegada de Playa de San Juan o
en el Registro General del Ayuntamiento, acompafiada de la documentacién necesaria. Es necesario cita previa
para su presentacion.

Se informa que debido a la alta demanda de plazas de esta actividad:

- Se priorizaran las personas jévenes empadronadas en el municipio, se asignaran las plazas por riguroso
orden de registro de esta PRE-INSCRIPCION hasta completar el cupo de las actividades.

- Se generard una lista de plazas asignadas y una lista de reserva con los y las participantes atendiendo al
mismo orden

- Lafalta de documentacién y/o la falta de pago de la cuota establecida en el periodo que se indique sera
causa de baja de persona de la plaza asignada.

Mas informacién: 922 850 100 extension 3550 - juventud@guiadeisora.org.

El Ayuntamiento de Guia de Isora de la Isla de Tenerife, con domicilio en C/ Ayuntamiento, 4, 38680 Guia de Isora, Santa
Cruz de Tenerife, le informa que sus datos personales se incluiran en ficheros de datos personales bajo la responsabilidad
de esta entidad, debidamente inscritos en la AEPD (www.agpd.es).El tratamiento de datos personales que Ud. consiente
y autoriza tiene por finalidad gestionar la solicitud o peticién formulada, iniciar o completar el correspondiente expediente
administrativo, asi como las circunstancias que del mismo y para el mismo se deriven como administrativamente
necesarias. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelaciéon y oposicion respecto a sus datos de
caracter personal.


https://guiadeisora.sedeelectronica.es/
http://www.guíadeisora.org/
mailto:juventud@guiadeisora.org
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