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w CENTRO MUNICIPAL DE MAYORES REINA SOFIiA

Ayuntamiento de

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION “MENTES ACTIVAS”
(TALLERES DE MEMORIA INTENSIVOS)

MAJADAHONDA

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

D.N.| Sexo Fecha de nacimiento

Estudios (sefialar lo que proceda) | O Primarios [ Bachillerato [ Formacién Profesional [ Universitarios

Profesion desempefiada

DATOS DE CONTACTO
Teléfono Movil E-mail
Direccion Cddigo Postal

MOTIVO DE INSCRIBIRSE AL TALLER:

O Decisién propia [ Me lo ha recomendado un familiar/amigo [ Indicacién médico de cabecera / neurélogo

O Otros (indicar motivo)

PREFERENCIA MES

O yuruio

[0 SEPTIEMBRE

PREFERENCIA HORARIO

LUNES Y MIERCOLES

MARTES Y JUEVES

[0 Deg:30a11:00h [0 De12:00a14:00 h [0 Deg:30a11:00h [0 De12:00a14:00 h

ACEPTACION DE CONDICIONES

Ayuntamiento de Majadahonda.

Autorizo a que se tomen imagenes de la actividad en la que participo y que dichas imagenes puedan utilizarse para
Osi | O No | la promocion de las actividades desarrolladas por la Concejalia de Bienestar Social, Familia y Mayores del

Social, Familiay Mayores.

Osi | Ono Autorizo a (_:Iue me envien a mi correo electronico informacion de las actividades de la Concejalia de Bienestar
i

LUGAR, FECHA Y FIRMA

MY11-REVoo

He leido, comprendo y acepto la normativa y condiciones del
Centro para la inscripcion en las actividades. Y para que surta
los efectos oportunos, firma la presenta solicitud

En Majadahonda, a de 20

Los datos personales incluidos en el formulario anterior seran tratados por el Ayuntamiento de
Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar su inscripcion y
participacion en las actividades indicadas.

Puede revocar el consentimiento otorgado en su caso, asi como ejercer sus derechos como
interesado en materia de proteccion de datos personales (acceso, rectificacion, oposicion,
supresion, limitaciony portabilidad) dirigiendo su solicitud al Ayuntamiento de Majadahonda, ya
sea (1) dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220
Majadahonda de forma presencial, a través de la Sede Electrénica o por correo postal o (2)
poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos enviando un correo electrénico
a dpo@majadahonda.org. Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos
personales consulte nuestra Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento
en https://www.majadahonda.org/



mailto:dpo@majadahonda.org
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
https://www.majadahonda.org/
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