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INSCRIPCIONES GURSO MONITOR PE OCIO Y TIEMPO UBRE U,Em

S44

DATOS PERSONALES n°orden
Fechay hora entrega
documentacion:

(EN MAYUSCULA Y LEGIBLE Todos los campos son obligatorios).

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA DE
NACIMIENTO:

DIRECCION:

CP:

EMPADRONADO EN:

TELEFONO:

CORREO
ELECTRONICO:

Estudios en curso:

Informacioén médica relevante:

(Tienes experiencia previa? ;Donde?

(Por qué quieres ser monitor/a de tiempo libre?

(Donde te gustaria realizar las practicas? ;Modalidad intensiva o extensiva?

AUTORIZACION A MENOR DE EDAD

D/Dia Con D.N.I.

como padre / madre / tutor del participante arriba inscrito (tachese lo que no proceda) autorizo a mi hijo/a a realizar el
CURSO DE MONITOR arriba indicado, organizado por la Concejalia de juventud del Ayto. Soto del Real, asimismo
acepto las condiciones de inscripcion establecidas.

Firma

Los datos recogidos en este formulario se incorporaran a los correspondientes ficheros informatizados del
Ayuntamiento de Soto del Real y seran tratados de conformidad con la regulacion establecida por la Ley Organica
15/1.999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Ley 8/2.001, de 13 de julio, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid y demas disposiciones de aplicacion. Los datos
recabados Unicamente seran objeto de cesion, en su caso, previo consentimiento del interesado o de acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Las personas cuyos datos personales
consten en un fichero informatizado del Ayuntamiento de Soto del Real podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, en la forma prevista en la Ley, ante el 6érgano responsable del fichero. En el
caso de desconocer este 6rgano, la solicitud se dirigira a la Concejalia de Atencion al Ciudadano, Pza. de la villa, s/n —
28791 Soto del Real Madrid.

Firma y fecha



