CENTRO PURBLICO DE
EDUCACION DE
PERSONAS ADULTAS
EMILIO NAVARRO
UTEBO

ICHA DE MATRICULA GENERAL

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE EN MAYUSCULAS:

Apellidos Nombre D.N.L/Pasaporte Sexo

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia Nacionalidad
—t

Domicilio: calte/plazafavenida. n° | Cédigo postal y Localidad | Correo electrénico Teléfono mévil

"EXPONE

Que cumple los sngunentes requisitos para reahzar el Ccurso y de los que ad;unta justsftcac:on

[}

o

SOLICITA

Ser inscrito en ¢l curso:

Para ello y para establecer la prioridad de las inscripciones, adjunta la siguiente documentacién

acreditativa )
0O D.N.l. o pasapore, nacionat o extranjero, del cual entrega fotocopia.

OBSERVAGIONES: Esta mavicuda esta ala B ¥ Ios dalos aporiados da cuya verackiad me hago responsable
LEY DE PROTECCION DE DATOS El 6rgana responsabie del Registro de Aclividades da Tratambento es [a Dirscclén General de Planificacian y Equidad.
Susdalos serdn \usive de recoger datos de cardctar persanai para gestionar pregramas educativos compelencla defa Direcckin General da Plarificaciony Equdad, La fltud del tratarlarto de bs datos

o5 o cunplimients de una obigackin l-egal
Eetos datos no sa camunicarin dalos o lerceros, salva obllgacion legal Padrd usted efercer sus derechos de acceso, reckficacidn, supresiin y portsbBdad de datos de cardeter personal, asi camo de Lnlacién y oposicltn a su
Ll

tratamizéa, anta la Direcekin Berm:lde Planﬁcac:en ¥ Equidad (Avda. Rardfas, 5D, da Zaragoza. CP S0071) o en la direce b de ss),da can la dpuesto en el

Reglamento General de Protecckin de D

Padra consultar Informacién adv:wnal ¥ et en el Regittra da Actlidades da Tratamiento def Gobiemo de Aragén: i aragon.es/notit_lopd, es,_in 2 iguiente Actividad do
“Programas de Educ a Distancia.

NOTAS:

En

Firma del solicitante

En caso de ser menor de edad, firma de los padres o tutores legales

Firma de [a madre o tutor Firma del padre o tutor

Fdo.

Fdo.:

Avda. Navarra, 12, 50180, UTEBO Tf/Fax.: 976462768 cpeautebo@educa.aragon.as

F.2.3.2



