
 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:............................................................................................................................................................ 

FECHA NACIMIENTO:.....................................D.N.I./NIE/PASAPORTE……...................................................................... 

TFNO.: ……………………..……………………….. E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………… 
 
DIRECCIÓN: .................................................................................................LOCALIDAD.................................................................. 
MUNICIPIO EN EL QUE ESTÁS EMPADRONADA/O: …………………………………………………………………………………………..…………….. 

PROFESIÓN............................................................................................................................................................................................. 
¿TIENES CONOCIMIENTOS DEL CURSO QUE SOLICITAS?................................................................................................ 
¿ESTUVISTE ANTERIORMENTE EN EL MISMO CURSO?....................................................................................................... 

  

TALLER   “BAILE  Y SALUD ”   � mañanas    � tardes  
Requisitos para que esta solicitud sea admitida:  

Deberá presentar fotocopia del D.N.I/ NIE/PASAPORTE 

El Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache pide su consentimiento para poder publicar las imágenes personales que se 
recaben en el desarrollo de las actividades propias de los cursos/talleres en los que participe en las cuales aparezcan 
individualmente o en grupo. 

� Autorizo al Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache a la publicación de mi imagen personal o en grupo en el 
desarrollo del presente taller/curso de en la página web, revistas/dípticos/folletos promocionales, cartelería y perfiles en 
redes sociales del Ayuntamiento. 

Firma: 

San Juan de Aznalfarache, a ..............de ..............................de 20.... 

INFORMACIÓN  SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: 
Responsable del tratamiento 
Los datos de carácter personal que se pudieran recabar serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente 
actividad de tratamiento, titularidad del Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache, con CIF- P4108600J y dirección postal, Plaza de la 
Mujer Trabajadora s/n, CP 41920, San Juan de Aznalfarache, teléfono 954179220. 
Finalidad 
La finalidad del tratamiento de los datos corresponde a la gestión y desarrollo de los Talleres y Cursos Municipales para promoción de la 
igualdad entre hombres y mujeres y contra la violencia de género  
Legitimación. 
Consentimiento del interesado(artículo 6.1 a) e interés público (art. 6.1.e) RGPD del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo 
y del Consejo (Reglamento General de Protección de Datos), conforme a las competencias que otorga a esta administración local el artículo 
25.2. o) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases del Régimen Local. 
Conservación de datos 
Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recaban y 
llegado el caso para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la finalidad, además de los períodos establecidos 
en la normativa de archivos y documentación. 
Comunicación de datos 
No se comunicarán los datos personales a terceros, salvo obligación legal.  
Derechos de los interesados 
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre los tratamientos que de sus datos se llevan a cabo por el Ayuntamiento de 
San Juan de Aznalfarache. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y 
oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando 
procedan, mediante escrito dirigido al Alcalde del Ayuntamiento de San Juan de Aznalfarache, en cualquiera de las formas previstas en el 
artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 

TALLERES MUNICIPALES 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
 SOLICITUD Nº: 

FECHA Y HORA:  
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