Alegeil\

Escuelq de Tiemeo Libre

SOLICITUD DE INSCRIPCION:
CURSO DE MONITOR/A DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE TIEMPO LIBRE

INFANTIL Y JUVENIL.
(COMPLETAR LA SOLICITUD CON LETRA MAYUSCULA)

DNI:

Fecha de nacimiento:

Nombre:

Apellidos:

Teléfono:

Email:

Direccidn (completa):

Localidad:

C.P.

Estudios finalizados y relacionados:

Motivo por el que solicitas el curso:

AUTORIZACION de uso de datos:

D/DRA. oo
ConN DNI i

......................................... , autoriza a la Escuela de tiempo
libre ALEGRIA a ceder los datos aportados en el formulario de inscripcién en el CURSO DE
MONITOR/A DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE TIEMPO LIBRE INFANTIL Y JUVENIL a la Direccidn
General del Gobierno de Cantabria competente en juventud, que los incorporara a una base
de datos a los efectos del seguimiento y expedicidn del titulo de MONITOR/A DE ACTIVIDADES
EDUCATIVAS DE TIEMPO LIBRE INFANTIL Y JUVENIL.

En a

de de 20 _

Firmado:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccidn de Datos de cardcter personal, y el Real
Decreto ley 5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptacién del Derecho espafiol de la normativa de
la Unién Europea en materia de proteccion de datos, el cedente de los datos podrd en cualquier momento ejercer los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante la Direccién General de Juventud de Cantabria, calle

Vargas 53, 82 planta, Santander”.

EOTL ALEGRIA « Tfno. 636 664 608 * email: alegriaescueladetiempolibre@gmail.com



