FICHA DE INSCRIPCION
escuela de padres con hijos adolescentes

Datos de las personas gue asistiran a la escuela
de padres

Nombre:

Teléfono:

Email:

Curso al que asiste tu hij@:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protec-
cion de Datos de caracter personal, le informamos que sus datos personales seran tratados y
quedaran incorporados en los ficheros del Excmo. Ayuntamiento de Catral con el fin de prestar-
les los servicios de asistencia social.

En este sentido, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por el Excmo.
Ayuntamiento de Catral para dar cumplimiento a la finalidad indicada anteriormente.

Asimismo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cance-
lacion y oposicién dirigiéndose a Excmo. Ayuntamiento de Catral en Plaza de Espafia, 1
(Alicante).”
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Del mismo modo, le informamos que mediante la aceptacion del presente documento usted
consiente de forma expresa, que sus datos personales sean cedidos, Unica y exclusivamente
en aquellos casos en que sea necesario, a determinadas organizaciones y empresas relaciona-
das con este centro, con el fin de prestarle los servicios solicitados.

Fdo.

Entregar esta ficha en el Ayuntamiento antes del 7
de noviembre.
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