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AYUNTRAMIENTO
DE MOSTOLES MONOGRAFICOS DE SALUD EN TU DISTRITO
CONCEJALIA DE SANIDAD _ JUNTAS DE DISTRITO
DISTRITO.:........ N© ORDEN:............. FECHA: ..../..../...... N° Rtro ............

Numerar del 1 al 3 por orden de preferencia los cursos solicitados, maximo tres.

1 Junta de distrito Centro C/ San Antonio 2, Sala 2-2

Conservacion y etiquetado de alimentos 11, 18 y 25 de noviembre 2010
Prevencién de accidentes en el hogar 12,19 Y 26 de enero 2011
Técnicas de relajacion 17, 24 y 31 de marzo 2011

2 Junta Distrito Norte-Universidad C/ Pintor Velazquez 17-19 Post.
Técnicas de relajaciéon 16, 23 y 30 de noviembre 2010
Prevencion de accidentes en el hogar 13, 20y 27 de enero 2011
Conservacion y etiquetado de alimentos 1, 8 y 15 de marzo 2011

3 Junta Distrito Sur-Este. C/ Libertad 34 post. 12 planta
Prevencién de accidentes en el hogar 5, 12 y 19 de noviembre 2010
Técnicas de relajacion 3,10y 17 de febrero 2011
Conservacion y etiguetado de alimentos 3,10y 17 de marzo 2011

4 Junta Distrito Oeste. Parque Finca Liana
Técnicas de relajaciéon 12, 19 y 26 noviembre 2010
Conservacion y etiguetado de alimentos 4,11, 18 de febrero 2011
Prevencion de accidentes en el hogar 4,11, 18 de marzo 2011

5 Junta Distrito Coimbra-Guadarrama. Av. Sauces, 27 P. Coimbra
Conservacién y etiquetado de alimentos 9, 16 y 23 de noviembre 2010
Cuida tu espalda 13, 20y 27 de enero 2011
Prevencion de accidentes en el hogar 24 de Feb, 3y 10 de marzo 2011
Técnicas de relajaciéon 22, 29 marzo y 5 abril 2011

Inscripciones en las Juntas de Distrito de 9 a 19 horas, a partir del 4 de octubre, hasta 7 dias antes del

comienzo de la actividad. Sesiones de 10:00 a 12:00 horas en las sedes de las Juntas de Distrito

APELLIDOS. . NOMBRE.......cccovvvvienann
FECHA DE NACIMIENTO i, DNI..ooos
TENO. . MOVIL .«
DOMICILIO . e eeeen CP e
E-mail. ..

¢Has realizado otros cursos en la Escuela Municipal de Salud? NO ... SI ...

(redondee la opcidén que corresponda)
Autorizo a la Concejalia de Sanidad a tomarme imagenes como participante en los cursos, con el fin de crear un
archivo de imagenes, que se utilizaran para la promocién y difusiéon de los programas de la Escuela Municipal de

Salud y en ninglin caso con fines lucrativos. Sl ....NO .... Firma:

Sus datos seran incorporados al fichero, titularidad del Ayuntamiento de Mdstoles, con la finalidad de proteger los datos con
arreglo a la Ley orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter personal. Para el ejercicio de sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién , puede dirigirse al Area de Sanidad, sita en la calle América,3, o
directamente, a través de la direccion de correo electrénico: sanidadeigualdad@ayto-mostoles.es
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