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Leon

Inscripcién VII Marcha Solidaria por la Salud Mental en el Bierzo 2026

Este apartado solo se cubre con datos de padre o madre, tutor/a en el caso de
menores de 16 afios y también en el caso de que la persona inscrita tenga
representante legal o curador/a

N.2 inscripcion

N.2 inscripcion

Nombre del
padre/madre/Tutor/a

Nombre

Apellidos

Apellidos del
padre/madre/tutor/a

DNI

DNI padre/madre/tutor/a

Teléfono de emergencias

Fecha de nacimiento*

Si es menor de 16 afios, se debe cubrir la autorizacion del
padre/madre/tutor/a

Correo electrénico

Teléfono de
emergencias

Localidad

Provincia

Codigo postal

Talla Camiseta

Al inscribirse, los/las participantes prestan su consentimiento para el tratamiento de sus
datos personales por parte de ALFAEM Salud Mental Ledn, responsable del tratamiento,
con la finalidad de gestionar su inscripcion y participacion en el evento, y declaran haber
leido y aceptar el reglamento de la marcha, que regula asimismo la cesion de los derechos

de imagen de los/las participantes captada durante el evento, con fines de difusion y

promocion de la actividad. Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para
dicha finalidad y no serdn cedidos a terceros, salvo obligacion legal o a los proveedores
que, en su caso, colaboren en la organizacion del evento en calidad de encargados del
tratamiento. Podrdn ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y demas
derechos reconocidos por la normativa de proteccién de datos ante dicha entidad, asi

como presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccién de Datos

(www.aepd.es). La informacion ampliada, en cumplimiento del Reglamento General de

Proteccion de Datos (RGPD) y la normativa espafiola aplicable, puede consultarse en
www.saludmentalleon.org

Autorizo a participar como padre/madre/tutor/a en VIl Marcha Solidaria por la
Salud Mental en el Bierzo 2026, organizada por la Asociacidn Salud Mental Leén
(ALFAEM). Declaro ostentar la patria potestad, tutela o representacién legal del/de
la menor cuyos datos personales figuran en la tabla de la izquierda y, en su nombre,
presto el consentimiento para el tratamiento de dichos datos por parte de ALFAEM
Salud Mental Ledn, responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar su
inscripcidn y participacion en el evento, aceptando asimismo el reglamento de la
marcha, que regula la cesion de los derechos de imagen del/de la menor captada
durante el evento, con fines de difusién y promocién de la actividad. Los datos se
conservaran durante el tiempo necesario para dicha finalidad y no serdn cedidos a
terceros, salvo obligacidn legal o a los proveedores que, en su caso, colaboren en la
organizacién del evento en calidad de encargados del tratamiento. Podré ejercer en
su nombre los derechos de acceso, rectificacién, supresion y demas derechos
reconocidos por la normativa de proteccion de datos ante dicha entidad, asi como
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es). La informacién ampliada, en cumplimiento del Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) y la normativa espafiola aplicable, esta disponible en
www.saludmentalleon.com

Firma padre o madre, tutor/a, representante legal o curador/a



http://www.saludmentalleon.com/




