LR

B AJUNTAMENT
L% deSILLA

SOL:-LICITUD d’inscripcié a ’ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRE DE SILLA

Dades personals (A emplenar obligatoriament)/ Datos personales (A rellenar obligatoriamente)
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI

Estudis / Estudios Data naixement /Fecha nacimiento

Professio / Profesion

Adreca per a notificar / Direccién para notificar Tel.

Localitat / Localidad CP Adreca electronica @/ Direccion electronica

Dades del pare, mare o tutor (En cas de menor d’edat)/Datos del padre, madre o tutor (en caso de menor de edad)

Nom del pare, mare o tutor, si és el cas / Nombre del padre, madre o tutor, si es el caso DNI
Adreca per a notificar / Direccion para notificar Tel.
Localitat / Localidad CP Adrega electronica @/ Direccién electrénica

Sol-licite (empleneu el que corresponga) / Solicito (rellene el que corresponda)
Inscripcié al curs / Inscripcion al curso
Curs/Curso: Elija un elemento.

Trimestre:
1 1er Trimestre [] 20on trimestre [] 3er trimestre

Canals informacio (com s’ha assabentat) / Canales de informacion (como se ha enterado)

Correu electronic / correo . L Xarxes socials / Redes
[l - [ Correu postal / correo postal | [IMobil / Movil [ )
electrénico Sociales
[ 1 web [1 Premsa / Prensa [ 1 Amistats / Amistades Altres / Otros
Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que se adjunta
[0 Justificant de pagament de la taxa / Justificante del pago de la tasa
[1 Altra/ Otra:
Declaracio responsable / Declaracion responsable Datai firma / Fecha y firma
DECLARE expressament que totes les dades contingudes en aquest | Silla, de/d de 20
document son certes i que ['Ajuntament pot fer les comprovacions Fi
necessaries. Irma
DECLARO expresamente que todos los datos contenidos en este
documento son ciertos y que el Ayuntamiento puede hacer las
comprobaciones necesarias.
Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sollicita. Vosté de tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted
podra exercitar els drets d’accés, rectificacid, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion u oposicién
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de presentando un escrito acompafiado del NIF en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a
proteccio de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la la persona delegada de proteccion de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de presencialmente a la Oficina de Asistencia a la Ciudadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de I’Agencia Estatal de Proteccié de Dades considera que se ha vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, puede interponer
(www.aepd.es). una reclamacion ante la Agencia Estatal de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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