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(b SOLICITUD INSCRIPCION
; CURSOS
K

CURSO ESCOLAR:
Area gestora: Universitat Popular.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y nombre:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo-e€:
Representante:
Titulo de representacién, en su caso:
OTROS DATOS PERSONALES:
Situacion
F. nacim. Lugar nacim. Sexo laboral

CURSOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA INSCRIPCION:

OTRA INFORMACION DE INTERES:

Ajuntament de Sagunt

Profesion

DNI/CIF:
Num. Pta.
CP:
DNI:
Estudios

- Lainscripcién no presupone la conformidad de la matricula. La matriculacion efectiva se realizara una vez
efectuado el sorteo y previo pago de la misma. Interesados/as enviar ficha a inscripcioup@aytosagunto.es

Antes de firmar la solicitud debe consultar la informacién sobre Proteccién de Datos situada en la pagina

siguiente del documento.
[o] si, acepto

Sagunto,

La persona solicitante/Firma

NOTA INFORMATIVA: Este impreso también esta disponible en valenciano

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT



Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE
SAGUNTO, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar
la preinscripcion, matriculacion, asi como, en su caso, la gestién administrativa y
académica derivada de la prestacidon los servicios, como pruebas de evaluacion y
calificaciones, envio de comunicaciones y otras actuaciones relacionadas con la
actividad de la Universidad Popular.

La base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica
en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la
necesidad de cumplimiento de una misién realizada en interés publico, y el
consentimiento manifestado con la formalizacién de la matricula.

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que permanezca en la
Universidad Popular. No obstante, los datos podran ser conservados por el tiempo
gue pueda ser requerido por autoridad publica competente o, en su caso, con fines
de archivo de interés publico, fines de investigacidon cientifica e historica o fines
estadisticos.

Los datos de caracter personal podran ser cedidos o comunicados a:

- A la entidad/es aseguradora/s, contratada/s para la cobertura obligatoria o
necesaria de diferentes responsabilidades.

- A las entidades bancarias o financieras, para el pago de las cantidades
economicas estipuladas por la prestacion de los servicios.

- A la entidad/es publica, autondmica o estatal, de acuerdo con las competencias
atribuidas. Asi como, a la autoridad inspectora en el ambito educativo, cuando
fuere requerido.

- A la/s persona/s fisica/s y/o juridica/s, contratadas para la prestacién de servicios
del ambito escolar o extraescolar.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidon, Supresion, Limitacién o,
en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito en el Registro
de Entrada del Ajuntament: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su
caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@aytosagunto.es.

En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su
vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante
representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite
la representacion y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos
personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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