AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA
CULTURA, JUVENTUD, OCIO Y TIEMPO LIBRE

INSCRIPCION CABEZUDO 2026

MENORES DE EDAD

Yo, D/DAa con DNI en
calidad de (' padre, . madre o' tutor)y D/Dfa

con DNI en calidad de ( padre,.  madre o  tutor)de nuestro hijo:

e NOMBRE Y APELLIDOS:
e DNI:

e FECHA DE NACIMIENTO:

e DIRECCION COMPLETA:

e TELEFONO PARTICIPANTE:

e TELEFONO PADRE: TELEFONO MADRE:
e EMAIL:

Y autorizo al Ayuntamiento de Briviesca a:

D AUTORIZO a que mi hijo/hija participe como Cabezudo en las fiestas Patronales de Briviersca

D AUTORIZO en caso de accidente a trasladar a mi hijo/hija al Centro de Salud mas cercano.

D AUTORIZO a fotografiar/filmar a mi hijo con el objeto de incorporar imagenes a la memoria
asi como para la difusion en prensa, redes sociales y webs municipales.

Y para que asi conste firmo el presente documento

En a de de 2026
Firma: Firma:
D/Diia D/Dfia
Padre/Madre Padre/Madre

Imprescindible presentar copia del DNI
NUMERO DE CUENTA: Imprescindible presentar copia de la TSS




AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA

|
' CULTURA, JUVENTUD, OCIO Y TIEMPO LIBRE

~COMPROMISO CABEZUDOS
FIESTAS PATRONALES 2026

Santa Casilda, Patronales, Halloween, San José

El abajo firmante

con DNI como cabezudo en los actos de las Fiestas Patronales para el afio 2026 se

compromete a:

1.No salir de las zonas peatonales, para evitar peligro y accidentes. Especialmente se tendra cuidado de
no ir por la Calle Tejera y Pasaje Santa Fe, evitando que los nifios corran y salgan a la Calle San Roque.

2. No correr con la careta de cabezudo en la mano, procurando tenerla puesta la mayor parte del tiempo
posible.

3.Los desperfectos que pudieran producirse en la careta seran responsabilidad del que la lleva y el
Ayuntamiento podra sancionar quitando la gratificacién y dando por finalizado el compromiso para el
resto de las Fiestas Patronales.

4.En todo momento deberan seguir las indicaciones del personal del Ayuntamiento.

Briviesca, a de de 2026

Fdo.

Proteccion de Datos

e De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO UE 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO de 27 de abril
de 2016, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le informa que los datos aportados en este formulario seran tratados
por el AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA como responsable del tratamiento, con la finalidad de la gestién y seguimiento de
expedientes, emision de documentos, informes, listado de admitidos y/o excluidos y la elaboracién de estadisticas. La base
legitimadora del tratamiento es el consentimiento expreso y la ejecucién del contrato de inscripcién.

e Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Conservaremos sus datos durante el tiempo establecidos en la
legislacién aplicable. Le comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, suspensién, oposicion, limitaciény
portabilidad mediante escrito dirigido al Excno. Ayuntamiento de Briviesca.

e Todo interesado/a puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

e También trataremos sus datos personales con la finalidad de toma, publicacién y difusién de imagenes para la promociéon y
publicidad de las acciones llevadas a cabo por el Excmo. Ayuntamiento de Briviesca tanto en redes sociales como su pagina web.

e Por ultimo, también trataremos sus datos personales con fines de contacto y comunicaciones con el interesado.

AYUNTAMIENTO DE BRIVIESCA
C/ Sta. M3.Encimera, 1, Briviesca » 09240 Burgos » Tfno, 947 590 405 - Fax: 947 592 310 » ayuntamiento@ayto-briviesca.com
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