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 DNI:
 CIF: 

NIF:

ÀREA GESTORA: ESports 
CURS ESCOLAR 

D./Dña.       
En representació de 

COMUNIQUE

MOTIU DEL CANVI 

CANVI QUE ES PROPOSA

DADES DEL MÒDULO/S AFECTAT/S 

DADES DEL NOU MONITOR/COORDINADOR 
Nom Cognoms:
Titulació:   
Telèfon:                                                                  E-mail:    

EM COMPROMET a complir la normativa municipal sobre el funcionament del Programa de l'Esport en Edat 
Escolar  així  com  el  projecte  esportiu   educatiu  presentat  per  l' Entitat  en data
número expedient: 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 Titulació. 
 Una altra documentació (especificar). 

I per deixar-ne constància i assortisca els efectes consegüents, signe aquesta comunicació. 

COORDINADOR/A  EL LA MONITOR/A 

Fdo. Fdo.
Sagunt, 

Nota:
1ª En cas que l'entitat esportiva no dispose de coordinador el present imprés ha de ser signat pel 
representant legal de l'entitat.
1ª Abans de la signatura del document llija la informació sobre protecció de dades que es troba 
recollida en la pàgina 2.
2ª La Titulació del nou monitor/coordinador ha de ser igual o superior que la del monitor/coordinador 
anterior. 

COMUNICACIÓ INCIDÈNCIES 

PROGRAMA DE L'ESPORT EN 

EDAT ESCOLAR Pàg.1



COMUNICACIÓ INCIDÈNCIES 

PROGRAMA DE L'ESPORT EN 

EDAT ESCOLAR 

CLÀUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓ DE DADES:

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per l'Ajuntament de Sagunt, en qualitat de Responsable 
de Tractament, amb la finalitat de gestionar les incidències dins del programa esport en edat 
escolar.  

La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en l'exercici dels 
poders públics o competències conferits o, si escau, la necessitat de compliment d'una missió 
realitzada en interés públic.  

Les dades seran conservades durant el termini de temps que tinga duració l'activitat. No obstant això, 
les dades podran ser conservades, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interés públic, 
finalitats d'investigació científica i històrica o finalitats estadístiques.

Les dades seran cedides a les entitats públiques o privades, a les quals siga necessari o obligatori 
cedir aquests per a poder gestionar la seua sol·licitud, així com en els supòsits previstos, segons Llei. 
Vosté podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, Oposició. 
A aquest efecte, haurà de presentar un escrit en el Registre d' Entrada del Ajuntament: C/Autonomia, 2. 
CP: 46500 Sagunt (València) o, si escau, al nostre Delegat de Protecció de Dades dpo@aytosagunto.es.  

En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al seu torn, haurà de 
mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o document identificatiu 
equivalent. En cas que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també 
documente que acredite la representació i document identificatiu d'aquest. 

Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà 
interposar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es).

Pàg.2
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