
 
 PREINSCRIPCIÓN 
 CURSOS ESCUELA DE ANIMACIÓN 
 En los cursos de la Escuela no hay inscripción directa.  
 Se realiza una selección en función de los perfiles a los que  
 va dirigida la acción formativa.  
 No olvides rellenar con atención todos los apartados. 

 

CURSO 

 
 

 

DATOS PERSONALES  

 
DNI / NIE  Nombre  

Primer apellido  Segundo apellido  

Fecha de nacimiento  Formación académica  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

Planta  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

Teléfono(s)  E-mail  

 

DESCUENTOS APLICABLES  

 
Familia Numerosa General    SI  NO Familia Numerosa Especial   SI  NO 
 
DATOS BANCARIOS  

 
Titular de la cuenta  DNI  

Dígitos de la Entidad Dígitos Sucursal Oficina D.C. Número de Cuenta 

                        

 

OTROS CURSOS Y SEMINARIOS RELACIONADOS CON LA ANIMACIÓN Y LA EDUCACIÓN EN EL TIEMPO LIBRE 

 
Nombre del curso Entidad Organizadora Nº horas 

   

   

   

   

 
¿PERTENECES A ALGUNA ASOCIACIÓN? EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBE DE QUÉ TIPO Y TUS FUNCIONES DENTRO DE ELLA 

 

 

 

EXPERIENCIA EN ACTIVIDADES DE ANIMACIÓN (COMO ORGANIZADOR U ORGANIZADORA) 

 
Proyecto / Actividad Fecha y duración Lugar y entidad organizadora 

   

   

   

   

  



 

EXPERIENCIA EN ACTIVIDADES DE ANIMACIÓN (COMO PARTICIPANTE) 

 
Proyecto / Actividad Fecha y duración Lugar y entidad organizadora 

   

   

   

   

 
¿POR QUÉ QUIERES REALIZAR EL CURSO? 

 

 

 

¿QUÉ PUEDES APORTAR AL CURSO? 

 

 

 
¿QUIERES APORTAR ALGO MÁS? 

 

 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA JV06-REV00 

 

En Majadahonda, a _______ de ____________________ 20____ 
 
 
 
 
 
 

(Firma) 

Los datos personales incluidos en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente 
solicitud de inscripción y la participación en las actividades indicadas. Puede revocar el consentimiento otorgado, así como ejercer sus derechos como persona interesada en materia 
de protección de datos personales (acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad) dirigiendo su petición por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede 
en la Plaza Mayor nº 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envío postal o (2) a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. 
Para obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Política de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento.   

LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA Y FIRMADA, IMPLICA QUE HAN SIDO LEÍDAS Y ACEPTADAS LAS 
CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN Y LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD. 
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