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INSCRIPCIO A CURSOS

Curs escolar:

Area gestora: Universitat Popular.

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:
Nom:

Domicili:

Localitat:

Teléfon: Correu-e:
Representant:

Titol de representacio, si és el cas:

ALTRES DADES PERSONALS:

Situacio
Data naix. Lloc naix. Sexe laboral

Ajuntament de Sagunt

DNI/CIF:
Num. Pta.
Provincia: CP:
DNI:
Professio Estudis

CURSOS PER ALS QUALS SOL-LICITA LA INSCRIPCIO:

ALTRA INFORMACIO D’INTERES:

La inscripcié no pressuposa la conformitat de la matricula. La matriculacié sera efectiva quan es
realitze el sorteig i previ pagament de la taxa. Interessats/ades enviar fitxa a inscripcioup@aytosagunto.es

Abans de firmar la sol-licitud ha de consultar la informacié sobre Proteccié de Dades situada en la

pagina seglient del document.

[]] Si, accepto

Sagunt,

Firma

NOTA INFORMATIVA: Este imprés també esta disponible en castella

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT
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Les dades facilitades per vosté seran tractades per 'AJUNTAMENT DE SAGUNT,
en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la
inscripcié, matriculacid, aixi com, si escau, la gestid administrativa i académica
derivada de la prestacido els serveis, com a proves d'avaluacio i qualificacions,
enviament de comunicacions i altres actuacions relacionades amb l'activitat de la
Universitat Popular.

La base juridica de legitimacié per al tractament de les dades personals radica en
I'exercici dels poders publics o competéncies conferides o, si escau, la necessitat de
compliment d'una missié realitzada en interés public, i el consentiment manifestat
amb la formalitzacié de la matricula.

Les dades seran conservades durant el termini de temps que romanga en la
Universitat Popular. No obstant aix0, les dades podran ser conservades pel temps
que puga ser requerit per autoritat publica competent o, si escau, amb finalitats
d'arxiu d'interés public, finalitats d'investigacié cientifica i historica o finalitats
estadistiques.

Les dades de caracter personal podran ser cedides o comunicades a:

- A l'entitat/s asseguradora/es, contractada/es per a la cobertura obligatoria o
necessaria de diferents responsabilitats.

- A les entitats bancaries o financeres, per al pagament de les quantitats
economiques estipulades per la prestacié dels serveis.

- A l'entitat/s publica, autonomica o estatal, d'acord amb les competéncies
atribuides. Aixi com, a l'autoritat inspectora en I'ambit educatiu, quan fora requerit.

- A la/s persona/s fisica/s i/o juridica/s, contractades per a la prestacidé de serveis
de I'ambit escolar o extraescolar.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacid o, si
escau, Oposicid. A aquest efecte, haura de presentar un escrit en el Registre
d'Entrada de I'Ajuntament: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunt (Valéncia) o, si
escau, al nostre Delegat de Proteccié de Dades dpo@aytosagunto.es.

En l'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu
torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del
DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjancant
representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que acredite la
representacié i document identificatiu d'aquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades
personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccid

de Dades (www.aepd.es).
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