Ayuntamiento de la Villa de . ‘?
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ESCUELA MUNICIPAL DE SALUD

Actividades Curso 2026-2027
HOJA DE INSCRIPCION
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Numere del 1 al 3, por orden de preferencia los cursos en que desea inscribirse (maximo 3):

CURSO FECHA DIA [ HORARIO [(1,2,3)
Aprende a Cuidar tu Espalda 13 oct-1dic M 930a11.%0
¢ Qué puedo comer? 14 oct -18 nov X 9303 11.30
Controla tu Estrés y tus Emociones 15 oct- 10 dic J 930a11.%0
Claves para Dormir Mejor 16 oct- 11 dic \Y 930 11.30
Escuela de Abuelas y Abuelos 27 ene-12may | X 10.00 g 12,00
Envejecimiento Saludable 29 abr-27 may | J 930 11.%0

Consentimiento para informacién relativa a la Promocién de la Salud.
Autorizo que mis datos personales sean tratados para enviarme informacidn a mi correo electrénico en relacidn
a la Promocién de la Salud desde el Area de Sanidad del Ayuntamiento de Mdstoles.

Consentimiento para el uso de su imagen y voz

Autorizo la captacién de mi imagen y voz durante las actividades en las que participe, asi como su publicacién
en las paginas webs y redes sociales del Ayuntamiento (Facebook, X, Instagram y YouTube), a efectos de
promocién o difusidn de las mismas.

Firma:




Informacidn sobre proteccidn de datos personales:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mdstoles, con NIF P2809200E y direccién postal en Plaza de Espaiia, 1 -
28934 Mdstoles. | Finalidad: Tramitar su solicitud de inscripcion en las actividades organizadas por el area de Sanidad. En
su caso, y siempre que lo haya autorizado previamente, captacidn y publicacion de su imagen y voz en las paginas webs y
redes sociales del Ayuntamiento, asi como el envio de informacion relativa a la Promocién de la Salud.

Legitimacién: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico (Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local) y, en su caso, consentimiento del interesado. | Plazo de conservacién: Sus datos personales se
conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron, y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. | Destinatarios: No
estdn previstas comunicaciones a terceros salvo obligacion legal. | Derechos: Tiene derecho a retirar su consentimiento en
cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectard a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento
previo a su retirada. Puede acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan,
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento, en la direccién postal indicada anteriormente, o mediante solicitud desde la Sede
electrénica del Ayto. https://www.mostoles.es/SEDE_ELECTRONICA/es | Delegado de Proteccidon de Datos (DPD): Puede
contactar con el DPD en el correo electronico dpd@ayto-mostoles.es o mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de
Méstoles. Caso que lo estime oportuno, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
- C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid, o en su sede electrénica https://sedeagpd.gob.es/ Antes de utilizar esta opcidn, puede
dirigir una reclamacion previa al DPD del Ayuntamiento de Mdstoles.

NORMAS DE INSCRIPCION

e Las actividades estdn dirigidas a personas a partir de 18 anos que residan en Mdstoles y que
cumplan los requisitos establecidos para cada actividad formativa.

e Cada persona podrd elegir como mdaximo 3 actividades, numeradas del 1 al 3 por orden de
preferencia.

e Serdimprescindible para la admisidon en las actividades formativas cumplir con los requisitos que se
especifiqguen en cada curso.

e La admision en las actividades formativas se efectuard de la siguiente manera:
A) El orden de preferencia elegido en las actividades.
B) Lafecha de enfrega de lainscripcion.

e Una vezrealizado un curso, no se podrd repetir el mismo hasta pasado un periodo de 4 anos y sdlo
se podrd acceder en el caso de que haya plazas libres.

e Se rellenard una Unica inscripcidén por persona. Si se precisa realizar alguna modificacién, se
realizard sobre la inscripcion ya entregada.

e Cada persona podrd entregar la inscripcién de 2 personas como mAximo.
e Lasinscripciones podrdn entregarse hasta 10 dias antes de cada actividad.

e Las plazas en cada actividad son limitadas. Se requerird un nimero minimo de inscripciones para
la realizacién de las actividades.

e Lo admisidn alas actividades se confirmard, via telefonica.

e Sino se justifica la no asistencia de manera reiterada a alguna actividad, una vez confirmada la
participacion, se procederd a dar de baja a la persona.

e Las actividades podrdn estar sujetas a modificaciones de horarios y espacios por causas ajenas a
esta Concejalia.

escuelasalud@mostoles.es
http://www.mostoles.es/mostoles/cm/EspacioSaludable
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