En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el Ayuntamiento de Utrera le informa de que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y

tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la comunicacién y notificacion de cualquier actuaciéon administrativa, asi como la formaciéon y mantenimiento de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico-administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este Ayuntamiento. Si lo

desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde-Presidente de este Excmo. Ayuntamiento, Plaza de Gibaxa, 1 -41710 -Utrera (Sevilla).
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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
Cadigo de la Entidad DIR-3: L01410956 -C.I.F.: P4109500A
Domicilio: Plaza de Gibaxa 1, Cédigo Postal: 41710

Tfno.: 954860050 — Fax 955861915

SOLICITUD FORMACION

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE

Num. expte.:

‘ Referencia:

1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razén social: D.N.L/C.I.F.:
Domicilio: C. Postal:
Provincia: Municipio:
Sexo: D Hombre D Mujer | Tfno.: ‘ Direccion de correo electrénico:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO
Nombre y apellidos: ‘ D.N.L.:

3 - DATOS DEL/DE LA PRESENTADOR/A EN SU CASO
Nombre y apellidos: ‘ D.N.I.:

4 — DATOS RELATIVOS A LAS NOTIFICACIONES QUE SE PRODUZCAN EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

[l

Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen por medios electrénicos.

Dispositivo electrénico y/o direccién de correo electrénico para el aviso de notificaciéon o puesta a disposicién de la misma:

Tfno. Movil:

Direccion de correo electrénico:

Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen en papel, a la siguiente direccion:

D Domicilio:

C. Postal:

Provincia:

Municipio:

5— EXPOSICION DE HECHOS Y RAZONES:

Habiéndose convocado la realizacion de actividades formativas organizadas por la Delegacion de Participacion Ciudadana del Excmo. Ayuntamiento de Utrera a desarrollar en las instalaciones de la

emisora local COPE Utrera, situadas en la pl

aza de la Constitucién nimero 12 de Utrera.

6 — SOLICITA:

Inscribirme a las siguientes actividades:

DENOMINACION ACTIVIDAD FORMATIVA | FECHAS

HORARIO

personas con discapacidad (40 h

Taller de autonomia y vida saludable para | Lunes y miércoles del 28 de enero al 27

. lectivas) | de marzo de 2019

17'30 a 20'00 h.

Las plazas se adjudicaran por riguroso orden de inscripcion. Numero maximo de plazas: 20
Plazo solicitud inscripcion: hasta 3 dias antes del inicio de la actividad formativa o cubrir plazas.
Se confirmara inscripcion.

Requisito: estar empadronado en Utrera y estar en posesion de un certificado de discapacidad.

7 — DOCUMENTACION APORTADA:

DESCRIPCION:

CODIGO SEGURO DE VERIFICACION (C.S.V.)

8 — MANIFESTACION EN RELACION CON EL ARTICULO 28.2 DE LA LPAC

D Manifiesto mi oposicion expresa a que el Excmo. Ayuntamiento de Utrera pueda consultar u obtener documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion para acreditar los

requisitos exigidos por la normativa aplicable en el procedimiento.

Utrera,a de

de 20

(Firma del/de la compareciente)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRONICO

DIRECCION DE VALIDACION
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