
AUTORIZACIÓN DE ACCESO A LA SALA JUVENIL PARA USUARIOS CON EDADES 
COMPRENDIDAS ENTRE 11 Y 16 AÑOS.

Mediante el presente escrito D./Dª ________________________________________________________ 
con D.N.I_____________________________ en calidad de _____________________ del/la menor.  Con 
domicilio en ________________________________________ localidad ____________________

y con el/los siguiente/s numero/s de telefono/s de contacto ______________ /______________.

Solicita: 
Que se autorice al menor D./Dª_____________________________________ con 
D.N.I______________________ del cual soy el/la   �  Padre  �  Madre  �  Tutor

a acceder a la Sala Juvenil, comprometiéndose a que cumpla las normas establecidas y asumiendo la 
responsabilidad sobre los juegos  e información  a través de la red. 

Declaro, asimismo, que asumo toda responsabilidad de las actividades llevadas a cabo por el/la menor en 
Sala Juvenil, renunciando desde a toda acción legal contra  el Patronato Municipal de Actividades 
Culturales  y el Ayuntamiento de Castrillon, por el uso de Internet o las prácticas de juegos. 

El PMAC  se reserva el derecho de expulsión del/la menor en caso de no respetar la convivencia en la 
Sala Juvenil, estableciéndose una prohibición de acceso al servicio durante una semana. En caso de 
producirse una nueva expulsión quedará  definitivamente anulado el carné de socio del menor.

___________________________                                      ____________________________
Firma del padre, madre o Tutor.                                             Firma del/la menor.
(Se debe presentar DNI o documento acreditativo de la persona que autoriza)

De acuerdo a lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter  
Personal se le informa:

a) De la existencia de un fichero o tratamiento de datos de carácter personal denominado USUARIOS (socios de la Sala Juvenil), cuya  
finalidad es la práctica de juegos  y cuyos destinatarios son las personas que desean hacer uso del mencionado servicio.

b) El suministro de los datos es de carácter obligatorio.
c) Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los datos tratados, contactando con: Centro de  

Recusos Digitales en el Centro Cultural Valey en Piedrasblancas. Plaza de Europa, 3,33450, Piedrasblancas. Teléfono:985.530329
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