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o Ayuntamiento de Malaga

INSCRIPCION EN EL CONSEJO SECTORIAL DE NINOS Y NINAS (MENORES)

= Area de Derechos Sociales ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

SOLICITUD
Interesado/a
D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2
Representante
D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

O Sede Electrénica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) O Direccién postal*
Correo electronico para avisos Teléfono movil para avisos
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cadigo postal | Municipio Provincia Pais
* Opcién disponible sélo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segin Art. 14 de la Ley 39/2015.
Datos del interesado/a ‘

I padre [] Madre [ Tutor Legal

Solicitud |
SOLICITO:
La inscripcion en el Consejo Municipal de Infancia y Adolescencia de Malaga de mi hija/o.
Datos del menor
D.N.I./N.LLF. / N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2
Tipo de via Nombre de la via N° Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cédigo postal | Municipio Provincia Pais
Correo electrénico para avisos Teléfono movil para avisos
Fecha de nacimiento Centro Educativo Distrito Municipal

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento Organos de Participacién, responsabilidad del area de derechos sociales, igualdad, accesibilidad,
politicas inclusivas y vivienda, con la finalidad de llevar a cabo la gestion y control de las personas inscritas en los érganos de participacion. Tendra usted derecho a

acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacion adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/dsociales.pdf

Mélaga, a de
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C/ Donoso Cortés, 4 m 29002 ® Malaga ® TIf. 951926012 B Fax 951926610 B participacioninfantii@malaga.eu
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