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Solicitud de participacion en Taller:

Datos de la persona solicitante

1

DATOS DE LA PERSONA

Nombre y apellidos D.N.I. / N.L.E.

Nombre y apellidos de la persona representante legal (en su caso). D.N.I. / N.LLE.

Domicilio C. Postal Municipio Provincia

Fecha de nacimiento Teléfono Direccion de correo electrdnico.

SITUACION PERSONAL PARA LA CONCESION DEL TALLER SOLICITADO

MAYOR DE 60 ANOS []

PENSIONISTA [

PAREJA DE PENSIONISTA [

VIUDO/A (mayor de 50 afios) O

MAYOR DE 55 ANOS EN SITUACION DE PREJUBILACION []

AUTORIZACION y COMPROMISO

Mediante el presente documento me comprometo a seguir las normas establecidas en el Reglamento de
Régimen Interior Centro Municipal de Dia para Personas Mayores “Las Morericas”.

(A tal efecto acompafio fotocopia de mi DNI y dos fotografias tamafio carnet )

Del mismo modo declaro:

[c] Encontrarme en perfecto estado de salud para participar en el taller solicitado.

[l Hacerme responsable de cualquier dafio que pueda causarme o causar durante el desempeiio
de la actividad comprendida en el taller y durante la estancia en el centro de personas mayores
“Las Morericas”, eximiendo al Ayuntamiento de Cieza de cualquier responsabilidad civil o de
accidente. Del mismo modo eximo al profesional responsable de del taller de cualquier daiio que
yo me pueda causar durante el desarrollo de la actividad.

[JAUTORIZO, a los monitores de las actividades, a incluir mi nombre y nimero de teléfono en los
grupos de difusion que se creen, con la finalidad de mantenerme informado/a del desarrollo de
las actividades en las que participo (whatsapp, telegram, zoom, medios audiovisuales, etc...)




PROTECCION DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

D NO autorizo al Ayuntamiento de Cieza el acceso a los datos y antecedentes que puedan constar en cualquier Administracion Publica,
y sean precisos para la tramitacion y resolucion de la presente solicitud.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos, (RGPD) y posteriormente la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, le informamos que:

El Ayuntamiento de Cieza es responsable del tratamiento y de que los datos aportados seran tratados unicamente con la finalidad de
gestionar su solicitud. La base de legitimacién del tratamiento es el ejercicio de las funciones publicas que tiene asignadas el Ayuntamiento
de Cieza en el cumplimiento de la legislacion aplicable y el ejercicio de las competencias municipales que atribuye la Ley 7/1985, de 2 de
abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. La finalidad del tratamiento es la gestién de servicios publicos y el cumplimiento de una
obligacion legal segun el articulo 6.1 del RGPD.

Los datos facilitados estan sujetos al deber de confidencialidad por parte de los responsables y encargados del tratamiento de datos y se
conservaran mientras no se solicite su supresion por el interesado o hasta el plazo que indique la Ley. No se cederan datos a terceros
salvo obligacion legal. Podra ponerse en contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos para cualquier duda que tenga referida al
tratamiento de sus datos de caracter personal en la siguiente direccion: protecciondedatos@cieza.es

Puede consultar informacion adicional sobre proteccion de datos en la pagina web del Ayuntamiento de Cieza. www.cieza.es

Puede ejercer los siguientes derechos: acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion. Para ello podra dirigirse al
Ayuntamiento de Cieza en la siguiente direccion Plaza Mayor, N° 1, 30530-Cieza (Murcia). Asimismo, en caso de considerar
vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra dirigirse a la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).
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