Paterna

Sol-licitud per a participar a la jornada de formacio6 per a Consumidors
Reconeguts com a Experts

| Adultos (a partir 18 anys) L1 Infantil (8 a 18 anys):

NIF NOM COGNOMS
ADRECA LOCALITAT
DATA NAIXEMENT E..MAIL TELEFON

ASSOCIACIO A QUE PERTANY

[0 Autoritza que les seues dades d’identitat personal puguen ser consultades a través del Sistema de verificacié de Dades, en els
termes establits pel Reial Decret 522/2006, de 28 d’abril, pel qual se suprimeix I’aportacié de fotocopies del document nacional
d’identitat en els procediments administratius de I’ Administraci6 general de I’Estat i dels seus organismes publics.2

SOL-LICITA
Prendre part en el curs de formacio per a obtindre I’acreditacié de Consumidors Reconeguts com a Experts, en les
segiients modalitats de manifestacio festiva:

CURS SOL-LICITAT DATA HORARI
CURS CRE 2015 18 de julio de 2015 8:30 HORAS A 13:30 HORAS
LUGAR MODALITATS

CENTRE POLIVALENT ALBORGI

[0 CORDA [JCORREFOCS [IPASSACARRER [IDESPERTA

Paterna, ...... o[ de 2015 Signatura del sol-licitant

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

L’assistencia minima pera a la superacid del curs és del 85% sobre I’horari i s’ha de realitzar una prova avaluadora
obligatoria.

Atés que el nombre de places és limitat, I’entitat promotora podra limitar el nombre d’inscripcions per associacié o
entitat, per tal que I’assisténcia resulte tan amplia i representativa com siga possible.

Autoritzacio Pare/Mare o Tutor assisténcia a curs Cre:

NIF NOM COGNOMS
ADRECA LOCALITAT
DATA NAIXEMENT TELEFON PARENTESC PARE/MARE/TUTOR

Autoritza el menor damunt referenciat a assistir com a alumne al curs Cre impartit per I’ Ajuntament de Paterna.

Signatura del pare/mare/tutor

1 En el cas que en un curs de formaci6 s’integren alumnes menors d’edat i en tot cas amb una edat minima de 8 anys, sera requisit imprescindible I’obtencié prévia i escrita per
part de I"Ajuntament de Paterna organitzador del curs de formacid, de I’autoritzaci6 corresponent dels seus pares o tutors. Esta autoritzaci6 haura de ser custodiada per I’entitat
formativa.

2 Haura d’acompanyar-se fotocopia del document nacional d’identitat, de la targeta d’estudiant, de la targeta d’identitat d’estranger, o de la targeta de residencia de
familiar de ciutada de la Unié.

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