WAANS

B"M Ajuntament de ormacio
la Vall d’Uixé ove
LaValld'Uixo

PREINSCRIPCIO CURS MAT 2026

DADES PERSONALS:

NOM | COGNOM:
DNI: DATA DE NAIXEMENT:

ADRECA: TELEFON:
CP: LOCALITAT:

E-MAIL:

CURS A REALITZAR

CURS A REALITZAR:
BONIFICACIO PER:

|:| Minusvalideses iguals o superiors al 33%, el 15%de deduccio.

DMinusvaIideses iguals o superiors al 65%, el 50%de deduccio.
|:|V|'ctima de violéncia de genere, el 50%de deduccio.

[ ]carnet Jove.

De conformitat amb el que estableix La Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal i Garantia dels Drets Digitals i el Reglament (UE) 2016 / 679 del Parlament Europeu
i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la proteccio de les persones fisiques en el que respecta al
tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades.

AUTORITZE: rebre per qualsevol mitja, inclos el correu electronic, SMS, mitjans electronics equivalents,
fax o telefonades automatiques, serveis que puguen ser del meu interés.

|:| Si, AUTORITZE.

Si, EXPRESSE EL MEU CONSENTIMENT LLIURE, ESPECIFIC, INFORMAT | INEQUIVOC | ACCEPTAR EL
TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSONAL

PRESENTACIO

Aquest document es pot presentar a I'Oficina d’'Informacié Juvenil o enviar per correu a
oij@lavallduixo.es del 20 d’octubre al 16 de novembre de 2025

La Vall d'Uix6, a

Ajuntamient de la Vall d’'Uix6 — Regidoria de Joventut
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