
DATOS DE CONTACTO 
NOMBRE 

APELLIDOS 

DNI 

FECHA DE NACIMIENTO 

DIRECCION 

CODIGO POSTAL 

TELÉFONO DE CONTACTO 

CORREO ELECTRÓNICO 

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS 
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son 
necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la 
solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F  y mail   ayuntamiento@aytoconsuegra.es  
para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión  del mismo. Los datos proporcionados se 
conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Protección de 
Datos: https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/ 

Si doy mi consentimiento   

FICHA DE SOLICITUD 

CURSO DE MONITOR DE ACTIVIDADES 
JUVENILES

DATOS MEDICOS 

ALERGIAS 

ENFERMEDADES 

OBSERVACIONES 

OTROS ASPECTOS 
¿Por qué quiere realizar este curso? 

Experiencia y formación relacionada 

Otros cursos de tu interés 
MONITOR DE AAJJ 

HABILIDADES 
SOCIALES 

EDUCACION 
AMBIENTAL 

DIRECTOR DE AAJJ MULTIAVENTURA 
PRIMEROS 
AUXILIOS 

DEPORTES DISCAPACIDAD CREATIVIDAD 

MANUALIDADES 
EDUCACION PARA LA 

SALUD 
MONITOR DE 
LUDOTECA 

JUEGOS Y VELADAS PROYECTOS DE OTL 
RECURSOS PARA LA 

ANIMACION 

DOCUMENTACION APORTADA 
FOTOCOPIA DNI (Buena Calidad) 

FOTOGRAFIA (Incorporar a Ficha) 

RESGUARDO DE INGRESO 

INFORME MEDICO EN CASO DE QUE PROCEDA 

FOTO 
CARNET 

FIRMA ALUMNO/A (O tutor en su caso) LUGAR: 
FECHA: 

mailto:ayuntamiento@aytoconsuegra.es
https://aytoconsuegra.es/proteccion-de-datos/
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