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1. Datos persona solicitante

Inscripcion en Talleres curso 2020/21

PN 7= 1 e 1o X3 PSP [\ ToT 1] o] f cH R

Teléfono de coNtaCtO: ....evieeveeeeiiieeiee e EMail: oo

2. Talleres en los que se inscribe por orden de preferencia

Nombre de taller

Dia / Hora

¢Estaria dispuesto/a a realizar los 2 talleres? Sl

NO

3. Plazos e instrucciones

INSCRIPCIONES Y PAGOS

26 de diciembre al 3 de enero

PUBLICACION DE LISTAS DE ADMITIDOS/AS Y LISTAS DE
ESPERA

8 de eneroy 11 de enero

PERIODO DE PAGO DE TASAS

8 al 15 de enero

COMIENZO DE CLASES

18 enero

4, Precios y modo de pago

El pago trimestral sera de 60 € (45 € precio reducido para Pensionistas, poseedores de Carné Joven, menores de 18 afios
y miembros de Familia numerosa, que deberan acreditar su condicidn entregando fotocopia del titulo que da derecho a la

reduccion).

EJEMPLAR PARA EL/LA SOLICITANTE
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Informacion de interés

La entrega del justificante de pago via telematica dentro de los plazos que establezca la organizacion
resulta imprescindible para asistir a clase en todos los trimestres del curso.

Aquellas personas gque no hayan entregado o enviado el justificante de pago el dia 15 de enero o 30 de
marzo seran dados de baja en el taller, incluso habiendo realizado el pago en plazo.

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccion de Datos.

La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién
adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos.
Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion
de tratamiento.”
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Inscripcion en Talleres curso 2020/21

1. Datos persona solicitante

APEIIIOS: .ttt st Nombre: .....cccoveiiiieeiieeeen.
Teléfono de contacto: ....cceeveeiieeeniiee e EMAil: o e
Edad: ........... Y 1T o] ol o] o AU Cdodigo Postal: ....ccceeeevnennes

2. Talleres en los que desea inscribirse por orden de preferencia

Nombre de taller Dia / Hora
¢Estaria dispuesto/a a realizar los 2 talleres? Sl NO
1 o U ;A . de e de 202

Firma del solicitante

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccion de Datos“

La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién
adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos.
Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién
de tratamiento.”
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