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CONCEJALÍAS  DE  UNIVERSIDAD POPULAR  Y  JUVENTUD 
                     

 

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN  AL  
 

CURSO / TALLER: ………………………………………………….……. N.º Alumno: ……..…..…… 

D.N.I. ........................................, Nombre: ............................................................................................... 

Apellidos..........….………………………………................................................  Sexo: .....................…....  

Fecha Nacimiento .........................................    Correo Electrónico: .........................................................  

Tfno. Fijo  .............................., Tfno. Urgencias ................................, Tfno. Móvil .................................... 

 

DIRECCIÓN: ....................................................................................................., nº ........., portal .........., 

piso ............., puerta ..............., bloque .................., barrio .......................................................................  

C. P. ..............., municipio ........................................, Provincia ..............................., País ...................... 

 

OTROS DATOS: 

Pagador (si es diferente al alumno/a)  ....................................................................................................... 

Tutor/a (es obligatorio si el alumnado es menor de edad) ........................................................................ 
(EN AMBOS CASOS DEBEN RELLENAR OTRA FICHA DE AUTORIZACIÓN DE MENORES) 

C/C IBAN ............. entidad ............. oficina ............. DC ............. cuenta ................................................  
                                                                                      
*ESTUDIOS: Sin  estudios - Primarios - Bachiller - F. P. Ciclos: GM – GS - Diplomado - Licenciado, 

Estudios ......................................................., especialidad ....................................................................... 

 

DATOS LABORALES, *Situación: estudiante - empleado/a - desempleado/a – pensionista  - baja,  

DARDE..................................., profesión ............................................, sector ......................................... 
 *Redondear  lo  que  corresponda 
 
      SI      NO doy mi consentimiento expreso para que contacten conmigo vía Whatsapp y recibir 
información o mensajes de difusión relacionados con la Universidad Popular de Gáldar. 
 
S O L I C I T O: 
 

Ser  admitido/a  como  alumno/a  de  la  misma. 
 

En  Gáldar, a  ...........  de  ........................................ de 20........ 
                 
                                Firma                                                         

 

                                                                                                                                                                   
   
                                                                                                      
                                                                  
 
 
 
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se solicita el consentimiento para que los datos reflejados en 
esta solicitud sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular la Concejalía de Educación del Excmo. Ayuntamiento de Gáldar, con domicilio en C/ Guillén Morales, nº 13, 
Gáldar 35460, con el fin de que sus datos puedan ser utilizados para las actividades propuestas por la U.P. de Gáldar. Les informamos  de la posibilidad de  ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación  y oposición de sus datos de carácter personal, solicitándolo por escrito en la siguiente dirección postal en C/ Bentago Semidán nº 2, Gáldar 35460. 
 

ILTRO. SR. ALCALDE –PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO. DE GÁLDAR 

  DOCUMENTACIÓN A  ADJUNTAR: 

 

 INSTANCIA  TOTALMENTE  CUMPLIMENTADA. 

 FOTOCOPIA  DEL  D.N.I. 

 FOTO  TAMAÑO  CARNÉT  

 EL  PAGO  SE  EFECTUARÁ  CON  EL  RECIBO  QUE LE  
HARÁ ENTREGA EL/ LA  MONITOR/ A.  


