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AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

Delegacion de Participacién Ciudadana

Escuela de Participacion Ciudadana

FICHA DE INSCRIPCION EN ACTIVIDADES FORMATIVAS INFANTILES

- Curso/Taller:

- Nombre y apellidos nifio/a: - Edad:

- Nombre y apellidos padre/madre/tutor(a):

- DNI/NIE del padre/madre/tutor(a): - Edad:

- Direccion:

- Cédigo Postal: - Ciudad:

- Correo electronico:

- Teléfono/s: /

- Asociacion:

Coérdoba, a de de

FIRMA AUTORIZANDO AL NINO/A A PARTICIPAR EN EL CURSO/TALLER:

Mediante la cumplimentacion de este formulario vd. consiente en que los datos personales reflejados se
incorporen a un fichero. De acuerdo con el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, le informamos de que esos datos seran incorporados y tratados en el fichero
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos "Participantes en actividades del Departamento de
Participacion Ciudadana", cuya finalidad es gestionar los datos de las personas que participan en actividades (o en
las que colabora) dicho departamento de cara a la implementacién de dichas actividades y el envio de informacion
relacionada con las mismas. Para proceder a la remision de las convocatorias y otra informacién relacionada
autoriza asimismo a que sus datos sean cedidos al 6rgano al que pertenece. El 6rgano responsable del fichero es
el Ayuntamiento de Coérdoba y la direccién para ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion vy
oposicion, es en el Dpto. de Participacion Ciudadana, C/ Ronda del Marrubial s/n (14071-Cérdoba), tfno.
957499947, fax 957752506 y direccion electronica participacion.ciudadana@ayuncordoba.es.
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AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

Delegacién de Participaciéon Ciudadana

Escuela de Participacion Ciudadana

FICHA DE INSCRIPCION EN ACTIVIDADES FORMATIVAS INFANTILES

- Curso/Taller:

- Nombre y apellidos nifio/a: - Edad:

- Nombre y apellidos padre/madre/tutor(a):

- DNI/NIE del padre/madre/tutor(a): - Edad:

- Direccion:

- Cdédigo Postal: - Ciudad:

- Correo electronico:

- Teléfono/s: /

- Asociacion:

Cordoba, a de de

FIRMA AUTORIZANDO AL NINO/A A PARTICIPAR EN EL CURSO/TALLER:

Mediante la cumplimentacion de este formulario vd. consiente en que los datos personales reflejados se
incorporen a un fichero. De acuerdo con el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, le informamos de que esos datos seran incorporados y tratados en el fichero
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos "Participantes en actividades del Departamento de
Participaciéon Ciudadana", cuya finalidad es gestionar los datos de las personas que participan en actividades (o en
las que colabora) dicho departamento de cara a la implementacion de dichas actividades y el envio de informacién
relacionada con las mismas. Para proceder a la remision de las convocatorias y otra informacion relacionada
autoriza asimismo a que sus datos sean cedidos al 6érgano al que pertenece. El drgano responsable del fichero es
el Ayuntamiento de Coérdoba y la direccién para ejercer los derechos de acceso, rectificacidén, cancelacion y
oposicion, es en el Dpto. de Participacién Ciudadana, ¢/ Ronda del Marrubial s/n (14071-Cérdoba), tfno.
957499947, fax 957752506 y direccion electrénica participacion.ciudadana@ayuncordoba.es.



