
AJUNTAMENT DE SILLA 
Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA (l’Horta Sud)  ▪  Tel. 961219790  ▪  https://silla.sedipualba.es  ▪  CIF P4623200E 

SOL·LICITUD d’inscripció als tallers Espai Jove – Centres Oberts 
SOLICITUD de inscripción a los talleres Espai Jove – Centros Abiertos  

Dades del o la jove participant / Datos del o de la joven participante 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos Data de naixement / F.Nac Edat / Edad 

Centre on està matriculat/da / Centro donde està matriculado/da Curs escolar / Curso escolar 

Dades del pare, mare o representant legal / Datos del padre, madre o representante legal 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica 

Dades del pare, mare o representant legal (en cas de custòdia no compartida) 
Datos del padre, madre o representante legal (en caso de custodia no compartida) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos CIF / NIF 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica 

Sol·licite la inscripció al taller / Solicito la inscripción en el taller 
 Cuina / Cocina  Videojocs / Videojuegos   Teatre Jove / Teatro Jóven 

 Creació musical / Creación musical  Japonès / Japonés   Reparació de bicicletes / Rep. de bicibletas 

 Hort ecològic / Huerto ecológico  Electricitat / Electricidad   Bricolatge / Bricolaje 

 Campus digital / Campus digital  Creació artística / Creación artística Altres / Otros : 

Informació sanitària / Información sanitaria 
Targeta sanitària / Tarjeta Sanitaria. Núm. SIP o Assegurança privada. / Seguro Privado Núm.

 Sí 
 No 

L’alumne/a pateix alguna malaltia que puga afectar el funcionament normal de l’activitat? 
El alumno/a padece alguna enfermedad que pueda afectar el funcionamiento normal de la actividad? 
Observacions / Observaciones : 

Autorització mèdica / Autorización médica 

 Sí 
 No 

En cas de no poder-me localitzar, com a representant legal, autoritze la Direcció perquè, en cas d'última urgència i amb coneixement i 
prescripció mèdica, prenga les decisions mèdiques i quirúrgiques necessàries. 

En caso de no poderme localizar, como representante legal, autorizo a la dirección para que, en caso de última urgència y con conocimiento y 
prescripción médica, tome las decisions médicas y quirúrjicas necesarias. 

Autorització d’imatges 

 Sí 
 No 

Autoritze l’Ajuntament de Silla a publicar  imatges en què aparega el meu fill, filla o jo, en fotografies de grup, sempre que existisca un interés 
públic i resulten adequades, pertinents i no excessives en relació amb el lliure exercici de la llibertat de la informació. 

Autorizo al Ayuntamiento de Silla a publicar imágenes en las que aparezca mi hijo, hija o yo, en fotografías de grupo, siempre que exista un 
interés público y resulten adecuadas, pertinentes y no excesivas en relación con el libre ejercicio de la libertad de la información. 

Documentació que s’hi adjunta 
Informe acreditatiu de custòdia no compartida, si és el cas / Informe acreditativo de custodia no compartida 

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de tratamiento, con el fin 
de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
limitación u oposición presentando un escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la 
persona delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de Asistencia a la 
Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a la protección de datos personales, puede 
interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Silla,  de / d’  de 20

Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de tractament, amb la 
finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, 
supressió, limitació o oposició presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a 
la persona delegada de protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, pot interposar 
una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades (www.aepd.es).  

Firma de la mare, el pare o representant legal


	Data de naixement  FNac: 
	Adreça  Dirección: 
	Localitat  Localidad: 
	Telèfon 1  Teléfono 1: 
	Telèfon 2  Teléfono 2: 
	Adreça electrònica   Dirección electrónica: 
	Adreça  Dirección_2: 
	Localitat  Localidad_2: 
	CP_2: 
	Telèfon 1  Teléfono 1_2: 
	Telèfon 2  Teléfono 2_2: 
	Adreça electrònica   Dirección electrónica_2: 
	Cuina  Cocina: Off
	undefined: Off
	Teatre Jove  Teatro Jóven: Off
	Creació musical  Creación musical: Off
	undefined_2: Off
	Reparació de bicicletes  Rep de bicibletas: Off
	Hort ecològic  Huerto ecológico: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Campus digital  Campus digital: Off
	Creació artística  Creación artística: Off
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	undefined_5: 
	Centre on està matriculatda  Centro donde està matriculadoda: 
	CP: 
	edad: 
	Nom1: 
	Curs escolar  Curso escolar: 
	Nom2: 
	CIF1: 
	Nom3: 
	cif3: 
	Bricolatge  Bricolaje: 
	TargSan: 
	OBs: 
	SgPrivat: 
	dia: 
	mes: 
	año: 


