Modelo 0707.1

Ayuntamiento N° de Inscripcidn:...................
de Salamanca T

Area de Bienestar Social

TALLERES OCUPACIONALES CURSO 2016 -17

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DE LA ACTIVIDAD

CEAS TALLER: DIA: HORARIO:
SOLICITANTE

Nombre: Apellidos

Direccién: Numero: Esc./ Portal |Piso: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.
Teléfono fijo: Teléfono movil 1: Teléfono movil 2:

Fecha de Nacimiento: Edad: Estudios:

AUTORIZACION

El Ayuntamiento de Salamanca se reserva el derecho de utilizar las fotografias, videos y otros materiales
graficos tomados durante el transcurso de sus actividades como material de publicidad, o para hacerlo llegar a
los participantes de regalo o recuerdo de las mismas, siempre que no exista oposicién expresa previa por
parte de los participantes. No obstante la autorizacion tacita a la que nos referimos sera revocable en cualquier
momento por el participante, y en el caso de ser menor de edad, por sus padres o tutores legales.

Salamanca,....... (o [T de 2016
(Firma)

OTROS DATOS DE INTERES




CONDICIONES DE PARTICIPACION

1. PLAZO DE INSCRIPCION

Las inscripciones podran realizarse del 05 al 14 de Octubre (ambos incluidos) de 2016

2. REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

o Empadronamiento en la ciudad de Salamanca
3. FORMALIZACION DE SOLICITUDES

Se debera cumplimentar la presente solicitud que podra recogerse en cualquiera de los CEAS o en la web
municipal.
De las plazas ofertadas se reservara el porcentaje resultante de la valoracion del equipo técnico de CEAS

para la integracién de las mujeres que se encuentren en situacion de especial vulnerabilidad.

4. ENTREGA DE LAS SOLICITUDES

Las solicitudes, deberan entregarse en centro municipal — CEAS - indicado.
Una vez finalizado el plazo de inscripcion si fuera necesario, al presentarse mas solicitudes que plazas, se
realizaria sorteo publico en cada centro, el martes 18 de octubre a las 10 de la mafiana. Quedando un listado de

reservas.

5. PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal se le informa que los datos de caracter personal que facilite en este formulario quedaran registrados en
un fichero automatizado de titularidad del Ayuntamiento de Salamanca para el ejercicio de las funciones y
competencias atribuidas en la legislacion vigente. El 6rgano responsable del fichero es el Area de Régimen Interior
y el departamento donde la persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y

oposicién es el Servicio de Atencion Ciudadana, en la calle Iscar Peyra n°® 24-26, 37002, Salamanca



	CEAS: 
	TALLER: 
	DÍA: 
	HORARIO: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Dirección: 
	Número: 
	Esc Portal: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil 1: 
	Teléfono móvil 2: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	Estudios: 
	fill_27: 
	Text3: 
	Text4: 


