EXEMPLAR PER AL CENTRE /

Culturarm\EIx
LESCORXADOR

CENTRE DE CULTURA D'ELX

Ficha de preinscripcion a cursos y talleres
1.Dades del sol-licitant /

Sra.-Sr. | Amb DNI

Data de naixement Lloc de naixement

Amb domicili a

NUm Escala Planta Porta

Localitat Codi postal Telefon

Fax e-mail Professio /
2.Adaptacié /

Adaptacié: O Si O No

Tipus de discapacitat: O Fisica O Psiquica 0 Sensorial

Mesures d’adaptacio:

3.Sol-licite inscriure’m en l’activitat

Denominacio:

Data d’inici: Data de finalitzacio:

Documents que s’adjunten (vegeu condicions de la activitat):

Segons I'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I’existéncia d’una base de
dades propietat d’aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracio local. El dret d’accés, de rectificacio, de cancel-lacid i
d’oposicié podra ser exercit a I’Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons allo que s’estableix a la legislacié vigent.



4. Curriculum experiencia altres (inicament en les activitats on s’exigisca):

Nota informativa /

En el cas que féra admés/esa en el curs, autoritze a I'Institut Municipal de Cultura perqué incloga el meu

nom en la relacié d’admesos en el curs que, tindra la consideracié de notificacid.

El/La

Com a sotasignant, es responsabilitza expressament de la veracitat de les dades aportades, el que significa que si
alguna dada no és certa, no li eximeix de responsabilitat. Les dades del sol-licitant seran incorporades a un fitxer
responsabilitat del CCE L’ESCORXADOR amb la finalitat de gestionar la present sol-licitad. Podra exercir-se el dret
d’acces, rectificacié i concel-lacié mitajan¢ant escrit per correu postal dirigit a ¢/ Curtidors, nim. 23, o correu
electronic info@centrelescorxador.com, aportant copia del DNI o passaport amb la LOPD (Llei Organica de Proteccié
de Dades).

Elx,

Signatura / Firma



EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA /

LESCORXADOR

CENTRE DE CULTURA D'ELX

1.Dades del sol-licitant /

Culturarm\EIx

Ficha de preinscripcion a cursos y talleres

Sra.-Sr.

. Amb DNI

Data de naixement

Lloc de naixement

Amb domicili a

NUm

: Escala

 Planta  Porta

Localitat

Codi postal

Teléfon

Fax

e-mail

Professioé /

2.Adaptacié /

Adaptacio:

DSi

ENo

Tipus de discapacitat:

Fisica
O

Psiquica Sensorial
a g O

Mesures d’adaptacio:

3.Sol-licite inscriure’m en l’activitat

Denominacio:

Data d’inici:

Data de finalitzacio:

Documents que s’adjunten (vegeu condicions de la activitat):

Segons I'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I’existéncia d’una base de
dades propietat d’aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracio local. El dret d’accés, de rectificacio, de cancel-lacid i
d’oposicié podra ser exercit a I’Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons allo que s’estableix a la legislacié vigent.



4. Curriculum experiencia altres (Unicament en les activitats on s’exigisca):

Nota informativa /

‘En el cas que féra admés/esa en el curs, autoritze a I'Institut Municipal de Cultura perqué incloga el meu
nom en la relacié d’admesos en el curs que, tindra la consideracié de notificacid.

El/La

Com a sotasignant, es responsabilitza expressament de la veracitat de les dades aportades, el que significa que si
alguna dada no és certa, no li eximeix de responsabilitat. Les dades del sol-licitant seran incorporades a un fitxer
responsabilitat del CCE L’ESCORXADOR amb la finalitat de gestionar la present sol-licitad. Podra exercir-se el dret
d’acces, rectificacié i concel-lacié mitajan¢ant escrit per correu postal dirigit a ¢/ Curtidors, nim. 23, o correu
electronic info@centrelescorxador.com, aportant copia del DNI o passaport amb la LOPD (Llei Organica de Proteccié
de Dades).

Elx,

Signatura / Firma
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