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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LAS ACTIVIDADES, EVENTOS Y COMPETICIONES 

DEPORTIVAS DE LAS FIESTAS PATRONALES DE SEPTIEMBRE 2026 DEL AYUNTAMIENTO DE 

SANTA MARIA DE LA ALAMEDA (MADRID). 

Por medio de la presente, SOLICITO inclusión en las actividades y los eventos que se celebrarán 

durante las próximas fiestas patronales de septiembre 2026 en Santa María de la Alameda, así como, 

AUTORIZO el uso de los datos facilitados por medio de la presente, al Ayuntamiento de Santa María de 

la Alameda para la correcta prestación del servicio solicitado. 

DATOS DEL INTERESADO/SOLICITANTE: 

Nombre: 1er. Apellido: 2º Apellido: 

NIF/NIE: Fecha de Nacimiento: Teléfono/Email: 

Domicilio: Municipio: Cód. Postal: 

ACTIVIDADES Y SERVICIOS PARA LOS QUE AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS: (Marcar los que 

correspondan) 

Juegos Tradicionales:        Torneo Pádel:         Taller de Cocina:           Torneo Fútbol:          

Concurso de disfraces:        Parchís:          Taller Familiar Arboreto:  

Nombre Equipo Futbol /Pareja de Pádel:                                                          Nivel de Pádel: 

Nombre Disfraz:         

 

Acepto que el Ayuntamiento de Santa María de la Alameda pueda utilizar mis datos personales 

para enviarme comunicaciones y anuncios personalizados por cualquier medio de los facilitados 

relacionadas con las actividades, eventos, competiciones y concursos que se organicen y/o servicios que 

se presten desde el Ayuntamiento o por empresas colaboradoras durante las fiestas patronales de 

septiembre 2026. 
Que, habiendo sido informado, presto el consentimiento para el tratamiento de mis datos 

personales recogidos en la presente solicitud de alta en las actividades y eventos del Ayuntamiento de 

Santa María de la Alameda (Madrid). 

 Y para que conste, firmo la presente declaración, en ____________________, a ____ de 

____________ de 2026. 

                Fdo. El Solicitante                                                      Fdo. Padre/Madre/Representante Legal 

                                                                                                       DNI: 

 

A la atención de Doña Mª Luz López Frade, Concejal-Delegada de Festejos del Ayuntamiento de 

Santa María de la Alameda.                       

Protección de Datos: La presente solicitud implica la autorización para el tratamiento de datos de carácter personal, y le será 

de aplicación el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como las disposiciones que en materia de protección 

de datos que se encuentren en vigor a la presentación de la solicitud o que puedan estarlo durante su vigencia. 
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Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es el registro, gestión y tramitación 

de la solicitud, pudiéndose ceder a terceros para la correcta prestación y coordinación del Servicio. Los datos personales proporcionados se 

conservarán mientras que sean necesarios para el desarrollo, organización, ejecución y prestación del Servicio. El órgano responsable del 

fichero es el Ayuntamiento de Santa María de la Alameda, Concejalía de Fiestas, en cuya dirección el interesado podrá ejercer los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud dirigida al mismo (Plaza de la Constitución, nº 1, 28296 – Santa María 

de la Alameda - Madrid). 
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