EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA

APELLIDOS: REGISTRO

(A rellenar por el Ayuntamiento)
NOMBRE:
DOMICILIO DILIGENCIA
D.N.Il. O N.I.F. TELEFONO PASE AUA N%. ..o,
E-MAIL (COﬂ letra |egib|e) FECHA: ...

EL SECRETARIO

TUTOR DE:

SOLICITA PLAZA EN IX PROGRAMA DE FORMACION PARA EL EMPLEO EN EL TIEMPO LIBRE,,
2017

ACTIVIDAD QUE SOLICITA. (Se pueden solicitar dos cursos por participante. FECHA DE NACIMIENTO
Indicar el orden de prioridad ). (Adjuntar copia del D.N.I)
LECURSO ... ettt ettt et e et ettt e e e e et e et e e

A 1 0] =1 © P

DATOS A CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

NOMBRE DEL MENOR DNI
DIRECCION TELEFONO
E_MAIL

AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES, EN EL CASO DE MENORES DE EDAD.

AUTORIZO:

1. A mi hijo/hija, a que participe en las actividades solicitadas.

2. A la Concejalia de Juventud o a través de la empresa o entidad ejecutora de dicha actividad a que puedan realizar
fotografias y/o grabaciones de los participantes durante el desarrollo de la actividad, en las que pueda aparecer mi hijo/a, para
la memoria y difusion de la actividad, (en el caso de no dar autorizaciéon marcar con unax) NO [ ]

(Continta al dorso)
"Asimismo, el que suscribe AUTORIZA a que se lleven a cabo todas aquellas actuaciones, peticiones de informacién y consultas
relativas a las situaciones respecto de los datos obrantes en los Departamentos del Excmo. Ayuntamiento de Zamora y de otras
administraciones publicas y que estén afectados por la normativa de proteccion de los mismos, a los efectos exclusivos de la
adecuada instruccién del expediente administrativo que se articule a resultas de la presente solicitud.

Quedo informado de que todos los datos facilitados en esta solicitud quedan incorporados en un fichero responsabilidad de la
Concejalia de Juventud, del Excmo. Ayuntamiento de Zamora que sera utilizado Unica y exclusivamente para dar a conocer
cualquier actuacion, curso, promocion u otro tipo de informacién futura referente a la actividad. El interesado podra ejercitar, en
relacién con sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposiciéon por medio de escrito dirigido al
Excmo. Ayuntamiento de Plaza Mayor, N° 1, 49001 Zamora , todo ello en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.”

Y que previos los tramites pertinentes y pago de los derechos correspondientes tenga a bien conceder lo anteriormente expuesto.

Zamora, a de de 2017.

FIRMA,

IImo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Zamora



CONDICIONES DE PARTICIPACION

1.-Tener la edad exigida, afios cumplidos a lo largo del 2.017.

2.- Estar empadronado en el municipio de Zamora, o acreditar la condicion de
estudiante en un centro oficial de la ciudad de Zamora.

3.- El periodo de solicitud de plaza esta comprendido ente el 7 y 21 de septiembre.

4.-La solicitud se realizard a través de los Registros del Excm. Ayuntamiento de Zamora,
situados en:

Plaza Mayor, n°1 y C/ Santa Ana, n° 5, de lunes a viernes en horario de 9:00 a 14:00h
5.-Los interesados podran solicitar un maximo de dos cursos, indicando orden de preferencia.
6.- La confirmacién de plaza se comunicara desde el C.1.J a través de E-mail.

7.-La no incorporacién a la actividad el primer dia implicara la perdida de la plaza, salvo que
sea justificada.

8.-En el caso de que hubiese plazas libres en alguno de los cursos, podran participar, en
calidad de oyentes, las personas interesadas que superando la edad exigida se encuentren en
situacion de desempleo y estén empadronadas en el municipio de Zamora.

9.-Para obtener el Diploma es obligatorio, cumplir los requisitos exigidos y acreditar el 85% de
la asistencia al curso.

10.-Los datos personales pasaran a formar parte de una base de datos del C.I1.J- Concejalia de
Juventud, que se utilizara Unica y exclusivamente para dar a conocer cualquier actuacion,
curso, promocion u otro tipo de informacion futura referente a las actividades de la Concejalia
de Juventud, salvo que expresamente se notifique la voluntad de no ser incluido en dicha
base de datos.

11.-La inscripcién y participacion en el Curso, organizado por la Concejalia de Juventud del
Ayuntamiento de Zamora, supone la aceptacion de estas condiciones.

IImo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Zamora



