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formulario

.
SOLICITUD DE
PLAZA EN CURSOS Y
TALLERES DE Espacio reservado para la etiqueta
CENTROS con los datos del Registro
'MADRID’ CULTURALES Y
l L SOCIO-CULTURALES
J
Distrito: Debe seleccionar un distrito Curso20 __ /
Centro Cultural o Socio-Cultural: _Debe seleccionar un centro
| Solicitud de inscripcién Reserva de plaza
@ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre: Fecha de nacimiento: ~ / /
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de via: ["Nombre de la via: N.©: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Correo electrénico:

Cumplimente exclusivamente en el caso de solicitud de INSCRIPCION y en el supuesto de NO residir en el
distrito, deberd acreditar esta circunstancia mediante un documento justificativo expedido por el centro de
trabajo o estudios:

| Cursa estudios en un centro del distrito || Desarrolla su trabajo en el distrito || Otros:

9 DATOS DE LOS CURSOS O TALLERES EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE

| Deseo inscribirme en dos cursos

| Deseo inscribirme en uno de los dos cursos solicitados segun el orden de preferencia que se indica en la siguiente tabla:

CURSO O TALLER GRUPO HORARIO

1

2

En el caso de solicitud de inscripcién en la actividad de baile sefiale una de las siguientes casillas:
| Solicitud individual.

: Solicitud con pareja (indique los datos de la pareja en la actividad):
DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:

9 DATOS DEL PADRE, DE LA MADRE, DEL TUTOR O TUTORA LEGAL (autorizacién para menores de 18 afios)

DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via: [*Nombre de la via: N.©: Portal: Esc..
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electrénico:

Autorizo a

para que asista a los cursos o talleres indicados mas arriba.
Firma:

En ,a de de 20

Los datos personales seran recogidos y tratados por la Gerencia del Distrito responsable del Centro en el que se va a realizar la actividad con la finalidad
de su gestion. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del tratamiento es la Gerencia del Distrito correspondiente ante la que el
interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de referida

Ley Organica 15/1999. 5
formulario



iMADRID!

INSTRUCCIONES GENERALES

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) o electronicamente a través de la Sede
electronica del Ayuntamiento de Madrid (https://sede.madrid.es).

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en el Centro Cultural donde va a realizar la actividad.

Puede informarse llamando al teléfono 010 Linea Madrid o al 915 298 210 si llama desde fuera de la ciudad de Madrid.
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https://sede.madrid.es/
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