Curso gratuito “APRENDE A GESTIONAR TU DINERO"

= Hora: de 17:00 a 21:00h. gg?}NnDn
'\zj \L/ Q/. Para jovenes de 16 a 35 aiios hasta completar plazas

En Espacio Joven . C/ Verdnica de la Magdalena n° 23 32 planta. G/Veronica de la Magdalena, 23 - Granada

D00
+info e inscripciones: granajoven.granada.org .

DATOS PERSONALES
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO
DNI/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
I:lMujer I:lHombre
CODIGO POSTAL LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL PROVINCIA
TELEFONO DE CONTACTO CORREOQ ELECTRONICO

PROTECCION DE DATOS

(Marca la X en la siguiente casilla para dar el consentimiento y aceptacion de las condiciones expuestas de la actividad a
participar)

|:| 'Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito sean tratados por la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de

Granada, puedan ser utilizados con la finalidad de gestionar mi solicitud, asi como que puedan ser cedidos al personal docente
Unicamente cuando sea necesario para el desarrollo de dicha formacion. En caso de negativa al tratamiento de sus datos no podra
tramitarse la misma.

a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento
General de Proteccion de Datos Personales), asi como por lo dispuesto en la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales que nos proporciona seran tratados por la Concejalia
de Juventud del Ayuntamiento de Granada, asi como que son necesarios para la tramitacion de su solicitud.

b) El Responsable del tratamiento es la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Granada, cuya direccion es Calle Verdnica de la
Magdalena, n°® 23, 18071- Granada, ante quien se puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, o la limitacion de su
tratamiento y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

c) Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento de Granada competentes en la materia relacionada con su solicitud.

d) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd@granada.org

e) Ademas, con el fin de difundir y dar a conocer las actividades desarrolladas por la Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Granada,
de conformidad con la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la
propia imagen, AUTORIZO a utilizar total o parcialmente mi imagen, voz y/o reacciones, a fin de que la misma sea divulgada y/o incorporada

con fines publicitarios institucionales, no comerciales, en medios de comunicacién audiovisuales, radiales, graficos, internet, via publica y/o
cualquier otro soporte.

Asimismo, AUTORIZO para que, a través del correo electronico que facilito, se me envie informacion sobre futuras actividades que
gestione la Concejalia de Juventud.

En Granada, a ..... de oo de 202..

Firmado:

- Se avisara a las personas admitidas en la actividad formativa, preferentemente por via e-mail (COMPRUEBA TAMBIEN
TU CARPETA DE CORREO NO DESEADO O SPAM).

- En caso de darse de baja tendrd que comunicarlo via email a la mayor brevedad posible a la siguiente direccion
talleresgra@granada.org

- Las personas admitidas que no asistan el primer dia de clase y no lo justifiquen debidamente se les podrd dar
automaticamente de baja, ocupando su plaza el o la suplente segun el orden de lista. Igualmente se les podré penalizar para
siguiente accidon formativa que soliciten, pasando la inscripcion al Gltimo lugar del listado.

INo olvidar poner la cruz
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