[image: image1.emf]Sol·licitud per a participar a la jornada de formació per a Consumidors Reconeguts com a Experts

☐General (a partir 14 anys) ☐Infantil (8 a 13 anys)1

En/Na 






amb NIF: 

de 
 anys, data de naiximent 

 CAMPOCOMBINACIÓN FECHA_NACIMIENTO  amb domicili a efectes de notificació a 


,C/ 





, CP ____________ amb telèfon de contacte: 


 correu-e






, membre de l’entitat o associació:  CAMPOCOMBINACIÓN ENTIDAD  de ____________________, inscrita al Registre d’Associacions de la Comunitat Valenciana, o equivalent, amb el número ___________________, des del _________, 

☐ Autoritza que les seues dades d’identitat personal puguen ser consultades a través del Sistema de verificació de Dades, en els termes establits pel Reial Decret 522/2006, de 28 d’abril, pel qual se suprimeix l’aportació de fotocòpies del document nacional d’identitat en els procediments administratius de l’Administració general de l’Estat i dels seus organismes públics.2 

SOL·LICITA 

Prendre part en el curs de formació per a obtindre l’acreditació de Consumidors Reconeguts com a Experts, en les següents modalitats de manifestació festiva: 

☐ ”CORDÀ” 
☐“CORREFOC”

☐“PASSACARRER”

☐“DESPERTÀ”

Paterna, …… de ………….de 20


Signatura del sol·licitant 

 Segell de l’Entitat o Associació 
     Vistiplau Comissió Tècnica Cordà 

Les dades consignades en este document seran tractades d’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desenbre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

L’assistència mínima pera a la superació del curs és del 85% sobre l’horari i s’ha de realitzar una prova avaluadora obligatòria. 

Atés que el nombre de places és limitat, l’entitat promotora podrà limitar el nombre d’inscripcions per associació o entitat, per tal que l’assistència resulte tan àmplia i representativa com siga possible. 

Autorització Pare/Mare o Tutor assistència a curs Cre: 


En/Na 







  CAMPOCOMBINACIÓN APELLIDOS_PMT ,  CAMPOCOMBINACIÓN NOMBRE_PMT amb NIF: 


 CAMPOCOMBINACIÓN NIF_PMT  de 


 CAMPOCOMBINACIÓN EDAD_PMT anys, amb domicili a efectes de notificació a CAMPOCOMBINACIÓN CIUDAD_PMT ,  CAMPOCOMBINACIÓN DIRECCIÓN_PMT , CP _________amb telèfon de contacte:  CAMPOCOMBINACIÓN TELÉFONO_PMT  autoritza el menor damunt referenciat a assistir com alumne al curs Cre impartit per l’Ajuntament de Paterna.

1 En el cas que en un curs de formació s’integren alumnes menors d’edat i en tot cas amb una edat mínima de 8 anys, serà requisit imprescindible l’obtenció prèvia i escrita per part de l´Ajuntament de Paterna organitzador del curs de formació, de l’autorització corresponent dels seus pares o tutors. Esta autorització haurà de ser custodiada per l’entitat formativa. 

2 Si és que no es deixa constància del consentiment per a la consulta de les dades mitjançant el marcat amb una “X” de la casella inicial del paràgraf anterior, haurà d’acompanyar-se fotocòpia del document nacional d’identitat, de la targeta d’estudiant, de la targeta d’identitat d’estranger, o de la targeta de residència de familiar de ciutadà de la Unió 

ALCALDE-PRESIDENT DE L’IL·LUSTRISSIM AJUNTAMENT DE PATERNA
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