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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AULA MENTOR AYUNTAMIENTO DE ALDAIA
DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: ...........................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL: …………………... POBLACIÓN: …………………………………………….......................................... 

DNI / NIF: ......................................... CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................
FECHA NACIMIENTO: ............................    EDAD: ........... TELÉFONOS: ………………………………………………….

PAÍS NACIMIENTO …………………….     PROVINCIA ………………………     MUNICIPIO ………………………….

SITUACIÓN LABORAL:  

Desempleado/a 
(


Ocupado/a   ( 

NOMBRE EMPRESA: ….……………………………………………………………………………………………………….

CÓDIGO POSTAL: ………………………… POBLACIÓN: ………………………………………………………………….

ESTUDIOS: 

                Certificado   (                     
Graduado  (            
FPI/CFGM    (         
FPII/CFGS   (

Bachiller      (
             COU   (
                      Licenciatura   (
      Diplomatura  ( 
Grado  (
ESPECIALIDAD DE TUS ESTUDIOS: …………………………………………………………...……………………………
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DATOS DEL CURSO SOLICITADO

CURSO: ..........................................................................................................................................................................................

CONOCIMIENTOS PREVIOS DEL CURSO: ………………………...………………………………………………………..

NULO   (

BÁSICO  (

MEDIO   (     
  
ALTO   (
CONOCIMIENTOS PREVIOS DE INFORMÁTICA: ……………...…………………………………………………………..

NULO   (

BÁSICO  (

MEDIO   (     
  
ALTO   (
OBSERVACIONES: ……………………………………………………………………………………………………………..

INDICA TU PREFERENCIA PARA SEGUIR EL CURSO: 

EN EL DOMICILIO   (




EN EL AULA MENTOR DE ALDAIA     (






¿HAS REALIZADO ALGÚN CURSO MENTOR ANTERIORMENTE?     SÍ  (   

NO (
INDICAR MEDIO POR EL CUAL HAS CONOCIDO LA OFERTA FORMATIVA DEL AULA MENTOR DE ALDAIA:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACIÓN DE INTERÉS

Remitir la ficha de solicitud a la dirección electrónica: aldaia@aulamentor.es
Para formalizar la matrícula es imprescindible acreditar el pago de la tasa y facilitar el teléfono y dirección de correo electrónico válidos. El Aula Mentor de Aldaia declina cualquier responsabilidad si el teléfono o el correo electrónico no están activos o no son consultados frecuentemente por el titular.

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Aldaia, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión administrativa de los servicios municipales destinados al empleo y formación. 

La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público o, en su caso, en el consentimiento manifestado al solicitar la matriculación.

Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que pueda ser requerido, a efectos de fiscalización por las autoridades públicas competentes. No obstante, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos.

Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley.

Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ayuntamiento Plaça Constitució, 10, 46960 Aldaia, València o, en su caso, a nuestra Delegación de Protección de Datos: dpd@ajuntamentaldaia.org, teléfono. 961501500.

En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá mostrar o, en caso de envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y documento identificativo de la misma.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
Aldaia, .......... de .....................................................  de ..........
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