
          Nº de socio: ___________________

 Nombre: _______________________________________            Apellidos: ______________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________________________

                          SOLICITUD ACTIVIDAD 2017/2018  

        DE LOS CENTROS DE MAYORES DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES

Dirección: __________________________________________________________________________________________________

Teléfono móvil: ________________________________________

Correo electrónico: __________________________________________________________________________________________

Teléfono de contacto___________________________________

ACTIVIDADES Princesa El Soto P. Coímbra Juan XXIII Tierno Galván

Teléfono fijo: _________________________________________

Persona de contacto: ________________________________________________

CENTROS
ACTIVIDADES Princesa El Soto P. Coímbra Juan XXIII Tierno Galván

AEROBIC

BAILE EN LINEA

BAILE DE RUEDA CUBANA

ACTIVIDADES ACUATICA

ACUARELA

AJEDREZ

AULAS EDUCACIÓN PERMANENTE

CESTERÍA

BELLEZA

BAILE DE RUEDA CUBANA

CASTAÑUELAS

BAILES DE SALÓN

CANTO

CHIKUNG

GIM-DANCE

DANZA DEL VIENTRE

GERONTOGIMNASIA

CHIKUNG

CHOTIS

CORAL

DANZAS DEL MUNDO

ESCUELA DE BILLAR

(A.F)

HISTORIA

GIM-DANCE

GIMNASIA AIRE LIBRE

GIMNASIA 

LABORES

JOTAS

INGLÉS

INFORMÁTICA
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RESGUARDO

LABORES

MANUALIDADES

3º ________________________________________________

RESGUARDO

1º ________________________________________________

El día 13 de Junio  de 2017  a las 12,30 horas en el C.C. Villa de Móstoles  se realizará el sorteo público para  elegir la letra  por la que se iniciará la adjudicación de 

plazas. Los usuarios que deseen asistir a una actividad por parejas deberán elegir la letra del apellido de  uno de los dos, con la quieren participar en el sorteo. Cada 

2º ________________________________________________

Nombre y Apellido: _________________________________________________________________

Actividades solicitadas:   

plazas. Los usuarios que deseen asistir a una actividad por parejas deberán elegir la letra del apellido de  uno de los dos, con la quieren participar en el sorteo. Cada 

socio podrá solicitar un máximo de tres actividades, por orden de preferencia. En el caso de quedar en lista de espera se le podría llamar de otro centro de mayores 

para ofrecerle una actividad. 



ACTIVIDADES Princesa El Soto P. Coímbra Juan XXIII Tierno Galván

(LAS LOMAS)

PASEOS POR COIMBRA

PATCHWORK

MEMORIA 

MARQUETERÍA

CENTROS

PING PONG

SENDERISMO

STRETCHING (Estiramientos)

RELAJACIÓN

PSICOMOTRICIDAD

RISOTERAPIA

PATCHWORK

PINTURA OLEO

TALLER DECORACION TEJA

SEVILLANAS

TAICHI

STRETCHING (Estiramientos)

TAICHI-OSTEOPOROSIS (A PARTIR DE 55 AÑOS)                         

TALLER ENCUADERNACION

TALLER EMOCIONES POSITIVAS

TALLA EN MADERA

TALLER DE MÚSICA

TALLER DE POESÍA

TALLER  FOFUCHAS

TALLER ENCUADERNACION

TALLER LITERARIO

TALLER PRENSA Y RADIO

TALLER DE FILATELIA

TALLER DE USO DE MÓVIL

YOGA

TALLER PRENSA Y RADIO

** La memoria del Centro de Princesa se realizara en Las Lomas

TEATRO

TYFFANIS

TALLER DE ORTOGRAFÍA 

   SI NO

Indicar si se padece de alguna enfermedad u operación importante ________________________________________________

Firma: ________________________________

OBSERVACIONES

Autorizo a la Concejalía de Igualdad, Sanidad y Mayores a tomarme imágenes como participante en los cursos, con el fin de crear un archivo de imágenes, que se podrán 

difundir a través de medios de comunicación escritos e Internet para la promoción y difusión de los programas de los Centros de Mayores y en ningún caso con fines 

lucrativos.

** La memoria del Centro de Princesa se realizara en Las Lomas

Indicar si se padece de alguna enfermedad u operación importante ________________________________________________
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Sus datos serán incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Móstoles con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Lay Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición, puede dirigirse a la Oficina de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Móstoles, sita en Plaza de España,nº1, o directamente a través de la 

dirección de correo electrónico: alcaldía@ayto-mostoles.es


