
EN ARGAMASILLA DE ALBA A

N.I.F.

POBLACIÓN (PROV.)

DOMICILIO

NOMBRE Y APELLIDOS

TLFNO.

C.P.

EMAIL

FECHA NACIMIENTO ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

No

NIVEL SUPERIOR DE  
ESTUDIOS REALIZADOS

Sí

MOTIVOS POR LOS QUE LE  
INTERESA EL CURSO/ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

SEXO MujerHombre

NOTA: Es necesario adjuntar fotocopia de NIF/NIE para tramitar esta solicitud.

SOLICITANTE CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA SUPERIOR AL 33%

¿QUÉ OTROS CURSOS LE 
GUSTARÍA REALIZAR?

DE DE

AL AYUNTAMIENTO DE ARGAMASILLA DE ALBA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA CURSOS/ACTIVIDADES

Fdo.:

DENOMINACIÓN DEL CURSO/ACTIVIDAD SOLICITADO

El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P1301900E, y domicilio en Plaza de España, nº1 Argamasilla de Alba (Ciudad Real), tratará los datos personales 
facilitados con la finalidad de gestionar los cursos y actividades que llevan a cabo el área de servicios sociales, siendo la base que legitima dicho tratamiento el consentimiento del solicitante.  
Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal.  
El Ayuntamiento conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. 
Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, 
el Ayuntamiento no podrá garantizar la correcta gestión de la relación con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación,  
mediante petición escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El Interesado podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónico 
dpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos.
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