
Nº 

- -

-

APELLIDOS:

Nº 

PORTAL: PUERTA:

Y

- -

@

CURSO 2

TALLER DE ENCUADERNACIÓN EN MADERA.

CURSO 3

TALLER DE COCINA. CURSO 1 CURSO 2

LOCALIDAD: PROVINCIA:

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁVILA.

FECHA NACIMIENTO:

EMAIL:

En Avila a _______ de ______________ de 201__

fdo. _____________________________________________

Por la presente solicito ser inscrito en los Talleres Monográficos que se indican, para el año ____.

TALLER DE ARTE FLORAL. CURSO 1

Fecha entrega

DATOS DEL USUARIO

CALLE:

N.I.F.

C.P.

NOMBRE: 

AUTORIZO al Ayuntamiento de Ávila para obtener directamente y/o por medios telemáticos la información que estime

precisa para la comprobación de los datos en cuya virtud deba resolverse el procedimiento de admisión, y a que

almacene y codifique la información aportada en el presente procedimiento con finalidad de su posterior utilización en

otros procedimientos administrativos en el que fueran requeridos, incluyendo su cesión a las entidades o empresas

colaboradoras en este Programa, de conformidad con lo establecido en la ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de

Protección de datos de carácter personal.

Los datos recogidos en la presente solicitud serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal, pudiendo

ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

SOLICITUD INSCRIPCIÓN TALLERES MONOGRAFICOS. AÑO: 20____

Ilmo. Sr.

TELEFONOS:

PISO:PUERTA/ESCAL/BLOQUE:


