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EXPONE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOLICITA 

 

PARTICIPAR EN EL “SEGUNO TORNEO DE DEBATE ESCOLAR CIUDAD DE SEVILLA 

ORGANIZADO POR EL SERVICIO DE JUVENTUD. 
 

FIRMA 

 

Sevilla, ……… de …………………………….. de ……………. 

 

    EXCMO. SR. ALCALDE DE SEVILLA  

 
EXCMO. SR. 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 

 

 

D.N.I.: 

DOMICILIO 

 

 

NÚMERO 

 

PISO PUERTA 

POBLACION 

 

 

TELEFONO 

PERSONA O ENTIDAD A LA CUAL REPRESENTA 

 

 

D.N.I./C.I.F. 
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IAnexo I 

 
FICHA DE DATOS DE PARTICIPACIÓN 

       (Ha de cumplimentarse una por cada grupo participante) 
 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 

NOMBRE: 
 
DIRECCIÓN: 
 
Nº TELÉFONO: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 

DATOS DEL/ LA TUTOR/A RESPONSABLE DEL GRUPO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DNI:  
 
             RELACIÓN DE ALUMNOS/AS PARTICIPANTES (mínimo 2 y 
máximo 4), indicando nombre y apellidos y curso al que pertenecen. 
Incluir reservas en el caso que los haya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Firma del/de la  tutor/a del grupo 

 
 
 

 

 

i. Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por  la Delegación de Juventud  del 
Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a 
cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición, según lo dispuesto en la Ley 
Orgánica  3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE, núm.: 294,  de 6 de 
diciembre de 2018). 

 

ILTMO. SR. TENIENTE DE ALCALDE DELEGADO DE  JUVENTUD Y COOPERACIÓN AL DESARROLLO. 
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ANEXO II 

   AUTORIZACIÓN  TUTOR/A LEGAL. 

 

 D./Da --------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- con DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia ---------------------
----------, autorizo a   -------------------------------------------------------------------------------------, 
matriculado/a el Centro Educativo……………………….……………………………….. a 

participar en el Segundo Torneo de Debate Escolar Ciudad de Sevilla, organizado 
por la Delegación de Juventud. 

 

 En Sevilla, a ------------  de----------------------   de 20 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILTMO. SR. TENIENTE DE ALCALDE DELEGADO DE  JUVENTUD Y COOPERACIÓN AL DESARROLLO. 
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ANEXO III 

 
 

MODELO DE AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES VIA CORREO 
ELECTRONICO. 

(En caso de menores, cumplimentar los datos del/la Representante legal que 
figure en la solicitud) 

 
 
D/Dª________________________________________________________________ 

 

con D.N.I.: ________________________ 

 

Declaro que en el presente procedimiento las notificaciones de cualquier acto que se 

dicten en el mismo y que se dirijan a mi persona, podrán efectuarse por correo 

electrónico a la dirección: _________________________________ 

Entendiéndose que si el envío de correo electrónico resulta positivo, se entenderá el 

acto notificado y surtirá todos los efectos previstos en la Ley 39/2015 de 1 de 

Octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 

Sevilla,  a          de                                   de  20 

 

 

 

Fdo.: 
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ANEXO IV 

 

AUTORIZACIONES PARA LA OBTENCIÓN Y EMISIÓN DE IMÁGENES Y PARA EL 
ENVÍO DE INFORMACIÓN. 
(En caso de menores, cumplimentar los datos del/la Representante legal que figure en 

la solicitud) 
 

AUTORIZACIÓN 

Autorizo a la Delegación de Juventud del Ayuntamiento de Sevilla a grabar imágenes de cualquier 

actividad relacionada con mi participación en el II Torneo de Debate Escolar Ciudad de Sevilla y a que se 

reproduzca en cualquier soporte a efectos promocionales o para actividades propias del Excmo. 

Ayuntamiento de Sevilla, nunca con fines comerciales. 

Sevilla, a        de                                              del  20 

 

Nombre y Apellidos: 

 

DNI/Pasaporte: 

 

Firma: 

 
 

 

AUTORIZACIÓN 

Autorizo a la Delegación de Juventud del Ayuntamiento de Sevilla para que nos sea remitida 

correspondencia relativa a información de otras actividades organizadas por la Delegación de Juventud  

del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, de otras Áreas Municipales y/o de otros Organismos públicos 

oficiales. 

En Sevilla, a         de                                          del  20 

 

Nombre y Apellidos: 

 

DNI/Pasaporte: 

 

Firma: 

 

e-mail:  
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ANEXO V 
 

DOCUMENTO ACEPTACION 
 
 D./Dª_____________________________________________________________________ 

email_____________________________________________________________________ 

En calidad de representante legal del/ la menor (en caso que 

proceda)_________________________ _________________________________ con 

D.N.I.:__________________domicilio:___________________________________________

Teléfono: ____________________ 

 
Declaro por el presente documento:                           ACEPTAR 
        
        NO ACEPTAR 
 
 
El premio propuesto por la comisión de selección, consiste en: 
 
 
 

Quedando el mismo condicionado a su aprobación por la Junta de Gobierno 
Local del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, aceptando todas y cada una de las 
obligaciones inherentes a su concesión.  
  
 

Sevilla, a _____ de ________________________ de 20 
 

EL/LA INTERESADO/A o REPRESENTANTE LEGAL, 
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________ 
DNI: __________________________ 

 
 

 

 


