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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO PROGRAMA DE FORMACIÓN 2011 

 
Nome da acción formativa ou curso 

 
Datas do curso  Lugar de realización  

  

 
Datos persoais 
Nome 1.º apelido 2.º apelido 
   
Enderezo 
 
Localidade Provincia C. P. 
   
DNI Teléfono Móbil 
   
Enderezo electrónico Carné xove (-25%) 
 SI       NON 
Titulacións: 
 
Titulacións oficiais:  

 
 
 

Monitor/a de tempo libre SI                      NON  
Director/a de tempo libre SI                      NON  
Importe sen carné xove Importe con carné xove Importe total para 

ingresar: 
SI    NON SI                      NON  

Indica se tes algunha discapacidade     
SI       NON 
   

Indicar ademais, se existe algunha intolerancia a  
cales: 

alimentos se participas en cursos con  pernoitas e/ou comidas, e indica a 

   

 

A presentación da solicitude suporá a aceptación das condicións do programa. 
 

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos 
persoais recollidos se incorporarán a un ficheiro do que é responsable a Consellería de Traballo e Benestar. 
A persoa titular dos datos consinte a súa comunicación a organizacións ou persoas directamente relacionadas coa persoa responsable do 
ficheiro e a súa publicación nos termos contidos neste documento. 
Non haberá máis cesións de datos, agás a outras administracións públicas que exerzan as mesmas competencias ou no caso de que unha 
lei o prevea. 
A persoa interesada pode exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante o centro directivo competente, no 
enderezo: Edificio Administrativo San Lázaro, s/n, 3.º andar 15781 Santiago de Compostela (A Coruña) ou no enderezo electrónico: 
lopd.xuventude@xunta.es. 
 
Así mesmo, a/s persoa/s interesada/s dan o seu consentimento expreso para que desde a Dirección Xeral de Xuventude e 
Voluntariado se lle envíe información sobre os seus programas e actividades. 
 
 

 Marcar esta casiña no caso de non prestar o consentimento para recibir información da Dirección Xeral de Xuventude e Voluntariado. 
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