INSCRIPCION
TALLER BIENESTAR
INTERGENERACIONAL
2022/2023

DATOS PERSONALES:

-+
)

AYUNTAMIENTO
DE ALPEDRETE

(Porr

Nombre y apellidos(*):

D.N.I./N..E./Pas. ™

. . *
Fecha de nacimiento"”:

. oy *
Domicilio™:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

¢Esta empadronado/a en Alpedrete?”  [] si

[ ]No

Contacto en caso de urgencia (nombre y teléfono):

AUTORIZACIONES ;

[] Autorizo el tratamiento de los datos proporcionados para la solicitud y participacion en los talleres (segUn la
informacion detallada al final de esta solicitud).

Autorizo que la informacion de las incidencias u otras comunicaciones sobre la actividad se realice a través de los

siguientes medios:

[]SMS. Indicar mavil si es distinto al del primer apartado:

[] Correo electronico. Indicar direccion si es distinta a la del primer apartado:

[] Autorizo la realizacién de fotografias durante la actividad y su utilizacion para la difusion de la misma en

medios de comunicacion locales.

DATOS DEL SERVICIO :

Taller

Prioridad

Grupo

Ejercicio biosaludable

“En Alpedrete a

BASES GENERALES:

de

de 2.02

El/la interesado/a

“Fdo.

(*) Datos obligatorios

= Tendran preferencia las personas empadronadas en el municipio de Alpedrete.

= Tendran preferencia los mayores de 60 afos.

Los datos personales recogidos en este documento seran tratados con la finalidad de gestionar su participacion en los talleres de bienestar del
Ayuntamiento de Alpedrete, y no serdn cedidos a terceros, salvo obligacidn legal o autorizacion al uso de fotografias para difusion de la actividad.
Este tratamiento se realiza en base a su consentimiento. El responsable del tratamiento es la Mancomunidad de Servicios Sociales THAM, con cuyo
Delegado de Proteccion de Datos puede contactar a través de la siguiente direccion de correo electronico: dpd@mancomunidad-tham.org. Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como el resto de derechos incluidos en la informacién adicional, que puede consultar en
www.mancomunidad-tham.org, o solicitar en su centro de servicios sociales o al coordinador de la actividad.
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» La falta de asistencia a los talleres durante 3 dias consecutivos sin justificar podra dar lugar a la baja sin

devolucidn de la tasa abonada.

= Cada persona podra entregar como maximo dos formularios de inscripcidn. Para inscribir a otra persona,
debera presentarse autorizacion firmada y fotocopia del DNI del interesado, excepto si se trata de la

inscripcion del codnyuge.

GRUPOS Y HORARIOS

TALLER GRUPO HORARIO DESTINATARIOS
Lunes y miércoles Preferencia plaza MAYORES
Grupoa
9:30 a210:20 DE 60
Lunes y miércoles Preferencia plaza MAYORES
Grupo 2
10:30 @ 11:20 DE 60
Ejercicio Biosaludable Grupo 3 Martes y Jueves Preferencia plaza MAYORES
09:30 @ 10:20 DE 60
Martes y Jueves Preferencia plaza MAYORES
Grupo 4
10:30: @ 11:20 DE 60
Martes y Jueves Preferencia plaza MAYORES
Grupo g
11:30 212:20 DE 60

* Estos horarios pueden verse modificados en funcion de la demanda.

* La asistencia a los grupos de diferentes niveles estarda condicionada al criterio del profesor (pudiendo no
respetarse la solicitud inicial de los participantes).

* Para la realizacion de cada taller se requerira un nimero minimo de inscripciones.
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