
Delegación de Bienestar Social 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN “TALLER DE MACRAMÉ” 
PERIODO DE INSCRIPCIÓN DEL  1 DE AGOSTO AL 12 DE SEPTIEMBRE. 

A PARTIR DE 55 AÑOS. 

Fecha de inscripción..................................................................................Nº de solicitud................... 
Lugar de Entrega de la Solicitud:......................................................................................................... 

1.- DATOS  PERSONALES 

Apellidos:................................................................................……..Nombre:.................................... 
Fecha de Nacimiento:..................…...…...Edad:.....…………….....DNI:................................…….. 
Dirección:..................................................................................…....Nº:............................................. 
Teléfono fijo:........................Móvil:..........................e-mail:............................................................... 
Localidad:.....................................................….. Provincia:.......................……...C.P:....................... 

2.- OTROS  DATOS 

¿Pertenece a alguna asociación? 

¿Ha participado en alguna actividad municipal? ¿Cual? 

En .................................................... a ............ de .......................... de 2025 

El/La Solicitante 

Fdo......................................................................... 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Protección de las Personas Físicas en lo que 
respecta al tratamiento de Datos Personales y a la libre circulación de los mismos, le informamos que los Datos 
Personales facilitados bajo el consentimiento del interesado y/o de su representante legal, se incorporan y se mantienen 
el tiempo necesario para la tramitación y verificación de esta autorización, en un fichero ubicado en la Delegación de 
Cultura, cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, . El uso de de 
dichos datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse  a su cesión o comunicación a 
otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en Este Reglamento. Con respecto a los mismos, 
podrán ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación, oposición, derecho al olvido, derecho 
a la limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados en esta normativa, 
pudiendo remitir una comunicación a la  Delegada de Protección de Datos designada por este Ayuntamiento, mediante 
la dirección de correo electrónico destinada al efecto; siendo la misma, secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono 
de contacto 954 16 45 44  y en la Dirección del Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento nº 8, 41.950 de 
Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su personalidad .  
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