R
.". SOLICITUD DE INSCRIPCION EN TALLERES DE LOS

CENTROS MUNICIPALES DE MAYORES DEL MUNICIPIO DE

Ayuntamiento de

Las Rozas LAS ROZAS DE MADRID
Nombre Apellidos
D.N.I Sexo Fecha de nacimiento

DATOS DE CONTACTO

Teléfono Movil E-mail

Direccion Codigo Postal

SELECCIONE LA ACTIVIDAD DONDE DESEA INSCRIBIRSE INDICANDO, POR ORDEN DE PRIORIDAD, DEL 1 AL 3

O EQUILIBRIO Y MOVILIDAD * O sevILLANAS * O MANUALIDADES
O piLATES* O DESARROLLO COGNITIVO CHISTORIA DEL ARTE
O vyoGax O DESARROLLOO PERSONAL

[0 GIMNASIA MANTENIMIENTO* [ PINTURA

O BAILE* [J INFORMATICA
DIA/S HORARIO CENTRO
DIA/S HORARIO CENTRO
DIA/S HORARIO CENTRO

NORMATIVA'Y CONDICIONES

1.
2.

A

Podran acceder a las plazas las personas socias de cualquiera de los 2 centros de mayores del municipio.

Cada persona podra participar, como maximo en dos actividades (solo 1 de actividad fisica *). Debera presentarse una Unica solicitud
por persona, reflejando laactividad por orden de preferencia del 1 al 3, siendo el 1 la que se prefiere en primer lugar.

En el caso de que el nimero de solicitudes sea superior a las plazas ofertadas por grupo, la adjudicacion de estas se realizara por
sorteo publico. El mismo se efectuara en el lugar, diay hora que se publique en el tablon de anuncios del centro.

La duracion de las actividades sera de octubre a junio. Los dias y horas de desarrollo de las actividades podrian sufrir variacion.
Cualquier persona inscrita podra darse de baja en las actividades que considere oportuno, presentando escrito en los registros del
Ayto. Sera causa de baja en la actividad si se producen 2 faltas sin justificar al mes.

Cada participante se compromete a mantener una actitud de respeto hacia los demas, favoreciendo un clima de cordialidad y armonia,
colaborando en el cuidado y mantenimiento en 6ptimas condiciones de los espacios y materiales utilizados en las respectivas actividades.
La presentacion de la solicitud supone la aceptacion incondicionada de las normas de funcionamiento de los talleres.

IACEPTACION DE CONDICIONES

Osi O Autorizo a que se tomen imagenes de la actividad que participo y que dichas imagenes puedan hacer uso de ellas para
sl NO promocion de las mismas a la Concejalia de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid.

O si I No Autorizo a que me envien a mi correo electronico informacion de las actividades de la Concejalia de Familia y Servicios Sociales
O si I no Autorizo a que meincluyan en un canal de difusion de WhatsApp para enviarme informacion de las actividades de la Concejalia

Familia y Servicios Sociales del Ayto. de Las Rozas de Madrid.

O si I no Autorizo a la consulta del padron municipal.

LUGAR, FECHA'Y FIRMA

He leido, comprendo y acepto la normativa Conforme al Reglamento 2016/679 General de Proteccion de Datos y LO 3/2018, de Proteccidn de datos y garantia
y condiciones para la inscripcion en las de derechos digitales, informamos que trataremos los datos en los términos siguientes: Responsable:

actividades en los talleres de los centros de
mayores. Y para que surta los efectos
oportunos, firma la presenta solicitud. consentimiento al respecto de la imagen y envio de informaciéon por correo o por mensajeria, en su caso.

Las Rozas de Madrid a de registro de esta entidad (Ayuntamiento de Las Rozas — Plaza Mayor, 1, 28231 — Las Rozas) o al Delegado de

Ayuntamiento de Las Rozas — Plaza Mayor, 1, 28231 — Las Rozas (Madrid). Delegado de Proteccion de Datos:
dpd@lasrozas.es Finalidad: Gestionar su participacion o interés en estas actividades, asi como la publicacion de
imagenes y envio de informacidn si nos autoriza. Legitimacion: Son necesarios para la prestacion del Servicio y el

Conservacion: Los datos se conservaran durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad
mencionada, respetando en todo caso el que determine la normativa de archivo aplicable Destinatarios: El
responsable podra los datos a las empresas prestadores de los Servicios con los que dispone del correspondiente
acuerdo, asi como los usuarios que accedan a los medios donde se publican su imagen, en su caso. Derechos: Las
personas solicitantes pueden revocar el consentimiento en cuanto a la imagen o envio informacion asi como ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, supresion, oposicion o portabilidad, dirigiéndose por escrito al

Proteccion de Datos en dpd@lasrozas.es. Reclamacion: Puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es/)




