SITUACION FAMILIAR ACTUAL (a valorar en caso de mayor demanda

que plazas ofertadas) P r oye c t o

[J Situacién de dependencia de algtin miembro de la unidad familiar

[] Familia monoparental trabajando
[] Padre y madre trabajando r a ° n
DOCUMENTACION PRESENTADA
Excur-Y 7
- Siones J, Aventuras

[J Fotocopia del libro de familia numerosa

[ Fotocopia de documento acreditativo de grado de discapacidad del menor

[ Fotocopia ingresos econdmicos de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 16 afos.

(] Fotocopia acreditativo de situacion laboral actual (INSS y SAE) M

L] Otros

°\

[ Solicito bonificacién en concepto de:

..................................................................................

.................................................................................. Fecha de inscripcion: 18 al 21 de junio
Listado provisional: 26 de junio
Formalizacién de matriculas: 26 al 28 de Junio

* Entrega de inscripciones y publicacion de listas en la
Biblioteca publica E. José Manuel Lara Telf.: 955796264/

955620418
* Se podra dar de baja con 5 dias de antelacion al inicio del mes de la
N
. . PROYECTO DE REGENERACION “2296° . .
actividad plans ‘urban O SoNCHIc 7 T| Avuntamiento de L B(E»:)DE%:gRRgffg REGIONAL (FEDER)
TALCALA | DEALCALA DE GUADAIRA [§y) Alcala de Guadaira UNIBN E'UROPEA “Una manera de hacer Europa”




noe.

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A N

JA Yo 10) 0721 T F2 T PR
Teléfonos:.......cooveemeeeeeeeeeeeeeeeenennns 1] oo
| DSITIUETITIDE coo00000000000me000000000000m0000000000006060060000000880EE0AEEAAIIEOAEOAEEIIA0

COITEO ElECITOMICO: .vvvvveeeieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeseseeeeeesensnnnenes

Firma:

[J Autorizo acceso al certificado de empadronamiento

Ayunr.amlento de
Alcala de Guadaira

2013

SOLICITANTES (menores nacidos entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2009)

L. NOmMDIE ¥ aPELIdOS:.......ioiiiiiii ettt ev e et et te et eaeeraeeraeere s
Fecha Nac.: Edad: Discapacidad:

2. NOMDBTIE ¥ APCIIIAOS .. ..ottt ettt et ere e et et ete v e e eveeevaeaaeeareeaaeens
Fecha Nac.: Edad: Discapacidad:

3. NOmDbIe ¥ apellidOs:......oviiiiiiiiie ettt e ettt ettt et enee

Fecha Nac.: Edad: Discapacidad:
4. NOMDBTE ¥ APCIIIAOS ... .o iiiiieciieeeeeie ettt ettt ettt eteeae v e e eveeevaetaeeareenaeens
Fecha Nac.: Edad: Discapacidad
MODALIDAD DE PARTICIPACI()}V: JULIO AGOSTO Proyecto
2 DIAS 0 0
3 DIAS 0 0
5 DIAS 0 0 D ra g o n

HORARIO EXTRAORDINARIO:
8,00h. - 9,00h. [ 9,00h. - 10,00h. [I
14,00h. — 15,00h. [

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Alcala de Guadaira (En lo sucesivo el Ayuntamiento) le informa que sus datos pasaran a
formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio en Plaza del Duque N° 1, 41500.-Alcala de Guadaira (Sevilla), le informa que los datos de caracter personal que nos ha proporcionado en el presente documento se
integraran en un fichero responsabilidad del Ayuntamiento, con la finalidad de tramitar la solicitud de inscripcion a la accion formativa en la que desea participar, asi como la posterior gestion, control y seguimiento del
curso o actividad, y asimismo podran ser utilizados para informarle, incluso por medios electronicos, sobre nuevos cursos, eventos, o actividades que pueden ser de su interés, en su proceso de reinsercion social y/o laboral.

Dichos datos, incluidos aquellos relativos a salud, historial socio-laboral y origen racial seran empleados para baremar a los distintos candidatos, y comprobar que cumplen los requisitos de pertenencia al colectivo al que va

dirigida la accion formativa.

Los datos podran ser comunicados a las entidades que impartan el curso, asi como a aquellas que lo financien para control de la correcta aplicacion de los fondos asignados a las acciones formativas.



SOLICITUD DE PARTICIPACION

SALIMOS DE EXCURSION: EXPEDICION AL PASADO

Proyecto

ACTIVIDAD QUE SOLICITA: (sefiale la que solicite) Dr a 86“

En julio viajamos al mundo de los cuentos 17/julio/2013

En agosto viajamos al pasado de nuestro Castillo. 07/agosto/2013
NOMBRE PARTICIPANTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A:
DNI:
DOMICILIO:
TENO.1: / MOVILI:
TENO. 2: / MOVIL 2:
CORREO ELECTRONICO:

AUTORIZACION DEL MENOR PARA LA SALIDA:

D/DMA. oo ettt et ettt eeetttt———————————ttttt———————————tttttra————— ,
con DN en calidad de padre / madre / tutor-a del

1. AUTORIZO la participacion del menor en la actividad solicitada (que incluye una salida en
autobus a Biblioteca Editor José Manuel Lara o Castillo de Alcala que tendrd lugar el

2. AUTORIZO al Ayuntamiento la captacion de imdgenes y videos de la actividad, con el
objeto de utilizar las mismas para difundir y dar a conocer las actividades que lleva a cabo el
Ayuntamiento a través de la web www.ciudadalcala.org o www.urban.ciudadalcala.org y
mediante publicacién en boletines, dipticos etc. que se publiquen por el Ayuntamiento.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente en Alcald de Guadaira, a .........de .............. 2013.

Firma

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carédcter Personal, el Ayuntamiento de Alcald de Guadaira, le
informa que sus datos pasardn a formar parte de ficheros del Ayuntamiento con domicilio en Plaza del Duque, 1, 41500 Alcald de Guadaira, con la
finalidad de tramitar su solicitud de participacién en las actividades ofertadas, la gestién de las plazas existentes y el control de asistencia a las
mismas. Se autoriza al Ayuntamiento para la publicacién de los listados de admitidos en los tablones de anuncios de la Casa de la Cultura, asi como en

la web www.ciudadalcala.org [ www.urban.ciudadalcala.org. Los datos serdn mantenidos con fines histéricos y estadisticos,
en los casos que corresponda de acuerdo con la legislacion vigente, y asimismo podran ser utilizados para informarle, incluso por medios electrénicos
sobre nuevos cursos que se vayan a celebrar.

Podra ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, remitiendo una comunicacion a la direccién del
responsable del fichero en la Oficina de Atencién al Ciudadano (OAC), en la direccién anteriormente indicada.
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