De acuerdo con la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales han sido obtenidos de fuentes de este Ayuntamiento y formardn parte de un

fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la finalidad de gestionar este procedimiento. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en relacién a sus datos personales, dirigiéndose a la siguiente direccién: Ayuntamiento de Calahorra,

Glorieta de Quintiliano n° 1, 26500 Calahorra.

Para mas informacién visite la web: https://sede.calahorra.es/lopd

/// PREINSCRIPCION
YOGA PARA
Calahorra PERSONAS CON 60 ANOS 0 MAS

Ayuntamiento
COD. EXP.: DE-INS-Y60
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

Fecha de Nacimiento:

AUTORIZACION

En el desarrollo de esta actividad pueden realizarse fotografias y/o videos para su posterior publicacién en la web corporativa, redes
sociales 0 medios de comunicacién locales, sin animo de lucro. Por ello, solicitamos autorizacién.

OAutorizo CINo Autorizo
CURSOS DEPORTIVOS
[J Yoga (Mayores de 60 afios) Horario: [ Lunes y miércoles a las 17:00

[ Martes y jueves a las 17:00

Cuota de 15 € para personas con 60 afios o mas. Se girara la cuota por recibo si resulta seleccionado en el sorteo.
OPCIONES DE PAGO

[0 Por domiciliacion bancaria (solo telematicamente).

DATOS PARA LA DOMICILIACION
CODIGO INTERNACINAL CUENTA BANCARIA IBAN

APELLIDOS Y NOMBRE 0 RAZON SOCTAL DEL TITULAR DE LA CUENTA

NIF DEL TITULAR DE LA CUENTA

AUTORIZACIONES

[0 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Piblicas.

Calahorraa
EL SOLICITANTE

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 94110 50 77. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd
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