
 
 

DATOS PERSONALES  
 
NOMBRE Y APELLIDOS :......................................................................................................... 
EDAD:......................D.N.I.................................................TFNO.: .............................................. 
MUNICIPIO EN QUE  ESTÁS EMPADRONADA: .............................................................. 
DIRECCIÓN: ......................................................................LOCALIDAD................................... 
E-MAIL: ………………………………………………………………………………………… 
PROFESIÓN.................................................................................................................................. 
¿TIENES CONOCIMIENTOS DEL CURSO QUE SOLICITAS?............................................................. 
¿ESTUVISTE EL AÑO PASADO EN EL MISMO CURSO?................................................................... 
 

CURSO AL QUE TE INSCRIBES.  
  
 
NOMBRE DEL CURSO: .................................................................................................................. 
 
 
 
Requisitos para que esta solicitud sea admitida: 
 
1.- Deberá presentar fotocopia del D.N.I . 
 
 
Firma: 
 

  San Juan de Aznalfarache, a ........de ..................de 201... 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 

La persona que presenta esta solicitud declara que todos los datos que figuran en ésta son ciertos. En 
cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5 de la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el 
Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache, pone en su conocimiento que los datos personales recogidos en sus 
documentos serán incorporados a ficheros automatizados, titularidad de ésta Entidad.  

La finalidad de éstos ficheros es la gestión de los Talleres y Cursos Municipales durante el curso de desarrollo 
2016/17 (septiembre-junio). Sus datos personales serán utilizados en los términos previstos por la legislación vigente, y 
para la finalidad antes mencionada. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, de acuerdo con la citada Ley Orgánica, dirigiéndose por escrito al Punto de Información a las Personas 
Mayores ( C/ Conde de Barcelona nº 75, San Juan de Aznalfarache). 

Todo/a participante inscrito/a en los talleres y cursos autoriza al Ayuntamiento a usar cualquier fotografía, 
filmación, grabación o cualquier forma de archivo de su participación en ésta actividad, sin derecho a contraprestación 
económica.  

..................................................................................................................  
 
Nombre y apellidos............................................................................................................................. 
Curso al que se ha inscrito................................................................Turno....................................... 

                                                                                                                               Nº de solicitud 

TALLERES MUNICIPALES 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CURSOS 2016/17 
Inscripciones del 6 al 19 de septiembre 

De Lunes a Jueves de 9 a 12h 

SOLICITUD Nº: 



 


