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SOLICITUD DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD Nº 

1er APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

EDAD FECHA NACIMIENTO D.N.I. ESTUDIOS/OCUPACION 

DOMICILIO C.P.

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO

CORREO ELECTRONICO 

ENVIAR SOLICITUD CUMPLIMENTADA A:  espaciojoven@aytosalamanca.es

- Enviando este documento garantizo que los datos facilitados son veraces y acepto que me sea requerida
documentación que certifique su autenticidad o, en su defecto, que sea consultada por la administración
competente.

- Fin del Tratamiento de los datos: La selección de participantes y, en su caso, la inscripción en la acción
formativa.

- Comunicación de los datos: No se comunicarán datos a terceros, salvo al prestador de la acción formativa

- Los datos facilitados en esta solicitud pasarán a formar parte de los ficheros del ESPACIO JOVEN del Excmo.
Ayuntamiento de Salamanca. De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y
garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), el titular podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición en la Sección de Juventud, ESPACIO JOVEN, Ayuntamiento de Salamanca.

*OBLIGATORIO ADJUNTAR IMAGEN DEL DNI POR AMBAS CARAS JUNTO A ESTA SOLICITUD.

**Si lo deseas puedes inscribirte a varios cursos, presentando UNA SOLICITUD por cada uno 
de ellos.

• Una vez que haya un número suficiente de participantes para la celebración del curso, y en
riguroso orden de inscripción, las personas admitidas recibirán un e-mail de CONFIRMACIÓN o
telefónicamente.

• La cuota se abonará antes del inicio del curso, en el plazo máximo de tres días desde la
comunicación de admisión que recibirá vía e-mail con instrucciones al respecto.

NOTA: *LOS CURSOS QUE NO APAREZCAN ESTÁN COMPLETOS
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