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COLLADOVILLALEA CONCEJALIA DE MAYORES

SOLICITUD DE TALLERES PARA MAYORES ACTIVOS

CURSO 2021/2022

Nombre

Apellidos

DNI/NIE

Direccion

Teléfono con WhatsApp

RELLENAR CADA TALLER EN SU BLOQUE (VER FOLLETO) Y DENTRO DE ESTE, EN ORDEN DE
PREFERENCIA. IMPORTANTE ELEGIR MODALIDAD: PRESENCIAL U ONLINE (SI EL TALLER DISPONE

DE DOS OPCIONES).

BLOQUE 1

TALLER MODALIDAD NIVEL GRUPO
BLOQUE 2

TALLER MODALIDAD NIVEL GRUPO
BLOQUE 3

TALLER MODALIDAD NIVEL GRUPO

Correo electroénico: ..... Ceeeeeensecenne Ceeeecennnens Ceeeeeennens Ceeneee




Concejalia de Servicios Sociales, Familia, Mujer, o
CAID, Mayores y Cooperacion al Desarrollo W COLLADOVILLALBA
Area de Mayores Y Y UNTAMIENTO

Plaza del Principe de Espafia, s/n Planta Baja
28400 Collado Villalba - Madrid

TIf.: 918512798

Email. mayores@ayto-colladovillalba.org
mayoresytocv@gmail.com

AUTORIZACION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados por:

D/ D e e et

a la Concejalia de Mayores del Ayuntamiento de Collado Villalba seran
tratados para el cumplimiento de una obligacién legal o para el ejercicio de
los poderes publicos que la legislacion nos otorga. En concreto para llevar a
cabo las comunicaciones oportunas por cualquier via, en el desarrollo de
las actividades y/o talleres propios (o colaboraciones) de la Concejalia de
Mayores y del Centro Municipal de Mayores.

Los datos personales serdn conservados durante el tiempo necesario para
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y seran tratados con
confidencialidad, no realizindose mas cesiones que las previstas por la
normativa y/o aquellas derivadas de la siguiente situacion: la prestacion de
servicios especificos por parte de terceros.

La persona firmante puede ejercer sus derechos en materia de proteccion
de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada
momento, dirigiéndose a la Concejalia de Mayores del Ayuntamiento de
Collado Villalba, a través del registro general del Ayuntamiento.

He leido vy acepto las condiciones en materia de proteccion y uso de mis
datos.

lgualmente, me comprometo a cumplir en todo momento las medidas de
seguridad e higiénico-sanitarias marcadas por las autoridades sanitarias y
las indicaciones del personal municipal, durante mi permanencia en el
Centro y a comunicar cualquier incidencia que se produzca.

Collado Villalba, a ___ de de 20




