Teror
A rellenar por la Administracién A rellenar por la Administracién

AREA: EDUCACION ASUNTO: | INSCRIPCION LENGUA DE SIGNOS
SOLICITANTE
Nombre y Apellidos: ‘
DNI: 1 Direccion: Ne: Piso:
C.P: Localidad: Provincia:
Tel./Movil: E-Mail:
REPRESENTANTE
Nombre/Razén Social: DNI:
Direccion: | Ne: Piso: C.P:
Localidad: Tel.: E-Mail:
EXPONE / SOLICITA

Plaza para asistir al Programa/Jornada de Formacion sobre Lengua de Signos a nivel
Al(modalidad presencial) en el IES Teror. Requisitos:

- Ser mayor de 16 afios.

- Estar empadronado/a en el municipio de Teror.

22 Firma:

Teror, a de de 20

Le informamos que los datos que usted nos facilita, asi como aquellos derivados de esta relacion, podran ser incluidos en los ficheros del Ayuntamiento de Teror,
con la finalidad de que sean tratados confidencialmente. Asimismo usted se compromete a comunicar cualquier modificacion que sufran los datos facilitados.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Ayuntamiento de Teror, Plaza del Muro Nuevo, 2. 35330 - Teror, Las Palmas.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEROR
Plaza Muro Nuevo, 2. C.P. 35330 TEROR. Teléfono: 928 630 075 - Fax: 928 630 855 - E-Mail: ayuntamiento@teror.es
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