LA

FICHA DE PREINSCRIPCION
OFIMATICA, AUDIOVISUAL, DISENO WEB Y

Ayuntamiento de GRAFICO, PROGRAMACION, BAILE Y FOTOGRAFIA

Majadahonda
DATOS DEL CURSO
CURSO
Grupo | Horario |
DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre Apellidos ‘
D.N.I./N.LE. Fecha de nacimiento
Correo electrénico ‘ TIf. fijo | ‘ Movil ‘

Deseo recibir informacién en mi direccion de correo electrénico sobre los cursos y actividades del centro juvenil  OSI ONO

Empadronado/a en Majadahonda O Si ONO | FamiliaNumerosa OSi ONO | CarnetdePlata OSI ONO
DIRECCION
Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta | cP | | Localidad ‘ Provincia

| TiulardelaCuenta | | Teléfono deltitvlar | |
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA
els| | L] L | NN

NORMAS DE INSCRIPCION

e Lamatriculacion de cualquiera de los cursos se realizara en el Centro Juvenil “Principe de Asturias”.

e Las plazas seran cubiertas por riguroso orden de llegada, teniendo preferencia aquellas personas empadronadas en
Majadahonda menores de 30 afios.

e Losdistintos grupos de cada curso se iran abriendo en funcién de la superacién de los minimos fijados para cada uno.

e Para disfrutar de los diferentes descuentos por Familia Numerosa y carnet de Plata sera necesario presentar una fotocopia
del carnet acreditativo junto con la ficha de inscripcion.

e Serdnecesario presentar la ficha de inscripcion cumplimentada en su totalidad para solicitar plaza en cualquiera de los cursos.
e Elpago de las cuotas se realizara a través de domiciliacion bancaria.

e Si por cualquier motivo desean causar baja antes de comenzar el curso o durante el mismo, deberan comunicarlo
obligatoriamente mediante la correspondiente ficha de baja y entregandosela al coordinador de los cursos, o en su defecto,
en la Oficina de Informacion del Centro Juvenil.

e Lasbajas deberdn comunicarse 5 dias antes de la finalizacidn de mes anterior al que deseen causar baja.

e Los grupos de aquellas actividades que durante el curso no cumplimenten el 50% de las plazas ofertadas podran ser
suspendidos previo aviso de un mes al alumnado.

e Para cualquier duda, problema o sugerencia pueden ponerse en contacto, en el nimero de teléfono 91 634 91 20, en el
teléfono de coordinacion 623 112 539, en horario de 17:00 a 21:00, 0 en el correo ofimaticaybailemajadahonda@gmail.com

LUGAR, FECHA'Y FIRMA

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo relativo a la proteccion de las
En Majadahonda, a de de personas fisicas, Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa de modo expreso, preciso e
inequivoco que los datos personales que nos facilita en la presente solicitud, seran tratados por el
Ayuntamiento de Majadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier
organismo publico que lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, para lo cual sirva la suscripcion
de la presente solicitud como consentimiento expreso. La finalidad del tratamiento de los datos que nos
proporciona y el tiempo durante el cual se conservaran obran en el Registro de Tratamiento de Actividades
que figura en la pagina web del Ayuntamiento de Majadahonda, www.majadahonda.org
Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacion, retirada de consentimiento, acceso,
rectificacion, cancelacion/supresion, oposicion, limitaciéon o portabilidad en los términos establecidos en el
Reglamento General de Proteccion de Datos, (1) a través de la Sede Electronica accediendo a su perfil de
usuario, (2) dirigiéndose al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220 Majadahonda o (3)
poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos por este mismo medio, o enviando un correo

electronico a dpo@majadahonda.org
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