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Ayuntamiento de

CENTRO MUNICIPAL DE MAYORES REINA SOFiA
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION / TALLERES Y ACTIVIDADES

MAJADAHONDA
Nombre Apellidos
D.N.I Sexo Fecha de nacimiento

DATOS DE CONTACTO

Teléfono

Movil E-mail

Direccion

Cddigo Postal

SELECCIONE LA ACTIVIDAD DONDE DESEA INSCRIBIRSE INDICANDO, POR ORDEN DE PRIORIDAD, DEL 1 AL 3

___Acordeodn ___B.Sevillanas ___Cuento creativo __l.Inglés __Maquetismo  ___ Tert. Aleman
___Ajedrez __B.Tango __Fotografiadigital ___ L. musical ___Mindfulness  ___ Tert. Francés
___B.DanzaEspafiola __ Book Club ___Ganchillo/Punto  _ Lectufabula ___P.Acuarela __ Tert.Inglés
__B.Fol. Argentino  ___Bridge ___Grafologia ___Mandalas ___P. Dibujo ___Tert. Italiano
__B.enlinea ___Clubdelectura ___Guitarra ___Manvualidades __P.Oleo ___Zarzuela
___B.Salén ___Costura ___ L. Francés ___Man.recicladas ___Patchwork .

1° | DIA HORARIO GRUPO

2° | DIA HORARIO GRUPO

3° | DIA HORARIO GRUPO

‘

CONDICIONES DE PARTICIPACION

w

1. Los cursos y talleres estan dirigidos a personas mayores de 60 afios empadronadas en el municipio, que no se encuentren en activo
laboralmente.

2. Cada persona podra solicitar hasta tres actividades. Debera presentarse una solicitud por persona, reflejando la actividad por orden de

preferencia del 1al 3, siendo el 1 la que se prefiere en primer lugar.

La duracion de las actividades sera de octubre a junio. Los dias y horas de desarrollo de las actividades podran sufrir variacion.

4. Cualquier persona inscrita podra darse de baja en las actividades que considere oportuno, previo aviso a los responsables municipales.
Sera causa de baja en la actividad si se producen 3 faltas sin justificar al responsable de la actividad y técnicos municipales.

5. Cada participante se compromete a mantener una actitud de respeto hacia los demas, favoreciendo un clima de cordialidad y armonia,
colaborando en el cuidado y mantenimiento en 6ptimas condiciones de los espacios y materiales utilizados en las respectivas actividades.

‘

ACEPTACION DE CONDICIONES

Osi ] Autorizo a que se tomenimagenes de la actividad en la que participoy que dichasimagenes puedan utilizarse para la promocion
sl NO | de las actividades desarrolladas por la Concejalia de Bienestar Social, Familia y Mayores del Ayuntamiento de Majadahonda.

. Autorizo a que me envien a mi correo electrénico informacion de las actividades de la Concejalia de Bienestar Social, Familia'y
O 'si L no Mayores.

‘
1

LUGAR, FECHAY FIRMA MYo03-REVo2

He leido, comprendo y acepto la normativa y condiciones del
Centro para la inscripcion en las actividades. Y para que surta Los datos personales incluidos en el formulario anterior seran tratados por el Ayuntamiento de

los efectos oportunos, firmala presenta solicitud

En Majadahonda, a

Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar su inscripcion y
participacion en las actividades indicadas.

de 20 Puede revocar el consentimiento otorgado en su caso, asi como ejercer sus derechos como

interesado en materia de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion, oposicion,
supresion, limitaciony portabilidad) dirigiendo su solicitud al Ayuntamiento de MaJadahonda ya
sea (1) dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220
Majadahonda de forma presencial, a través de la Sede Electronica o por correo postal o (2)
poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos enviando un correo electronico
a dpo@majadahonda.org.

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra
Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento en https:/www.majadahonda.org/
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