TALLER GRATUITO ot
BRILE URBANOD EN FRANCES

Todos los Jueves
de 1

AVUNTAMIENTO DE GRANADA

Nombre y Apellidos: DNI:
Sexo: Hombr Muje
Fecha de Nacimiento: Edad:
Domicilio: Cadigo Postal:
Distrito:  Albaicin Beiro Centro Chana Genil
Norte Ronda Zaidin Otro:
Poblacion: Provincia:
Teléfonos de contacto: E-mail:

Estudios realizados o que realizas actualmente:

Instituto o Centro donde estudias actualmente:
¢Por qué quieres hacer este taller?

¢Cdémo te ha llegado la informacidn de esta actividad formativa?

Declaro responsablemente que los datos anteriormente expuestos son ciertos, y acepto el
compromiso de asistencia y los criterios que se rigen en dicha actividad formativa.

Granada, a ........ [0 [ TRTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTRRRRRRRTRRRO de 2018

Firma de Solicitante

Fdo:

Una vez cumplimentada esta inscripcion, enviala por e-mail a la siguiente direccion
talleresgra@granada.org. Se avisard exclusivamente a las personas admitidas en la actividad
formativa, ya sea por via telefonica o por e-mail.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa al titular o a la titular
de los datos personales que los mismos van a ser incorporados a un fichero automatizado. Sus datos personales seran tratados con el fin de poder
realizar estadisticas y solo se utilizaran a efectos de informacién municipal, autorizando expresamente al Ayuntamiento de Granada el tratamiento
de los datos para dicha finalidad. El/la titular de los datos tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificacién, oposicion y cancelacion, que
podré ejercitar mediante el envio de un e-mail a talleresgra@granada.org
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