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| BIODANZA Y CRECIMIENTO PERSONAL

DIBUJO Y PINTURA

DATOS PERSONALES :

APELLIDOS ..o eeee e et NOMBRE © oo
NLE i ccviesievvine...... FECHA DE NACIMIENTO oovonnooni.
ESTADOCIVIL. .....ccoveveeieevvvveennanenn...... NIVEL DE ESTUDIOS )
N2HUOS oL LOCUPACION ... eeeeeveee e . TELEFONO - ...
e-mail ... cineeieeee s DIRECCION &
tevnermerinnnnneenenne O

/D mayor de edad con DNI 0% cenvrnnrrnnnnsn. ey €0N domleilio en
manifiesto que:

por medio del presente documento,

He sido Infermado y que he dada mi consentimiento expreso (en lo sucesivo, el «cansentimientor) conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), a la Ley Orghnica 3/2018, de 5 de diclembre, y
demis nomativa de desarvallo en base a los sigulentes términes y condiclones para que :

En cualquier momento puedo efercer mis derechos de acceso, recificaclén, supresidn, oposiclén, portabilidad y limitacién del tratamlento, sin coste alguno, didgiéadose por comeo ordinario a

AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA en la direccion Plazn de Espafia, 6 - La Rinconada, 41309 y en cl emall delegododeprotecciondedatos@aytalarincenadu. es ndjuntando la fotccapta de ml
documento de identdad ¢ pasaporte.

Por todo cllo, para que censte a los efectos eportunos, Vid. muestra sy conformidad con lo en esta cliusala deilade, de acuerdo con la firma estampada en el presente documente.

En a de de 2020

FIRMA CONFORMIDAL

Informacién Bdsica sobre Proleccién de Datos

Responsahle del ratamiento AYUNTAMIENTQ DE LA RINCONADA

Flnaltdad del tratamiento
Realizar la gestidn de la selicinig de actividades organizadas desde ¢ Centro de la Mujer, asl como para ¢l segulmlento y mantenimiento de
nuestrn relacion por medio del envio de Informacién por chalquicr medio acerea de nuestras netividades que pudicran ser de su interés,
incluyendo medios electrénicos.

Leglimacién del ratamiento Consentimiento del Interesado (art. 6,1,0. RGPD)

Sus datos podrin ser cedidos a aquellas Adminlstraciones Publicas que le requieran en virtud de disposicion legal. No se realizara
Destnatados wansferencla internaclonal de datos.

Tiene derecho a acceder, rectllcar y suprimir los datos, asf como otros derechos, como se expllca en la Informaclén adicional

Derechos
Puede consultar la informacién adiclonal y detallada sobre Protecelon solicitandola oa 1a dircccion Plaza de Espaiia, 6 - La Rinconada,
Informacicén adicional 41309 ¥ cn el email M.ﬂl]151:dclegndmgnmlccdnugq_ljmos@uylg ncongly grlegadode) Llond aytolar] dat.eq

En a de de 2020
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LOS TALLERES VERANO 2020

El Area de Igualdad del Ayuntamiento de La Rinconada informa que todos los Talleres se
organizaran con las maximas medidas de seguridad y siguiendo las indicaciones de las autoridades
sanitarias.

Atendiendo a las medidas de seguridad frente al COVID-19, la inscripcién a los Talleres de
Verano 2020 requerira seguir los siguientes pasos :

FASE 1

1.- Obtencidn solicitudes :

Las solicitudes se obtendran a través de algunas de estas vias :

* Sede electrénica www.larinconada.es (carpeta.larinconada.es)

* Correo electrénico : igualdad@aytolarinconada.es.

* Area de Igualdad : con cita previa a través de los teléfonos : 954792929//955790534

2.- Cumplimentar debidamente la hoja de Solicitud de inscripcién y el Anexo [ {Aceptacion de
Condiciones de participacion).

3.~ Entrega de solicitud y Anexo |, a través de alguna de estas vias :

* Registro en el Area de Igualdad, Calle Alberto Lista, 32.

* Sede electronica : www.larinconada.es {carpeta.larinconada.es): “Tramites online. General.
Solicitud Genérica.

FASE 2

1.- El Centro de la Mujer confirmara la reserva de plazas admitidas en los Talleres que se realizard
por riguroso orden de entrega de solicitudes {las no admitidas, pasaran a formar parte de la lista
de reserva, por orden de llegada de la solicitud.

2.- Una vez confirmada la plaza, las participantes tendran que abonar las tasas municipales por
importe de 19,00 € (Ordenanza n.2 36, reguladora del precio publico por la prestacién de cursos y
talleres de formacidén B.O.P. n.2 268 de 20/11/2017). Las mujeres titulares de carnet de pensionista
tendran una reduccion del 50%.

Las tasas se abonaran :

* En Secretaria del Area de igualdad, mediante tarjeta de crédito.

* En entidad bancaria {(BBVA 6 CAJAMAR)

La realizacién de los talleres, estara sujera al niimero de participantes, siendo el niimero minimo
de participantes por taller 8, en caso contrario este podra ser aplazado y/o suspendido.
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ANEXO 1 : ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION

ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN LOS
TALLERES DEL AULA DE VERANO “CRECIENDO JUNTAS” ANO 2020

Medidas personales de higiene y prevencién obligatorias frente al COVID-19

* Las participantes que presenten alguna sintomatologia asociada al COVID-19, no acudiran a los
talleres y se notificaré al Area de Igualdad la ausencia.

* La participante no podra iniciar los talleres si ha estado en contacto estrecho con una persona
afectada con COVID-19.

* Se acudird a los Talleres con mascarilla, siempre y cuando esté regulado por Ministerio de
Sanidad. :

* Se estableceran las medidas de control y distanciamiento social tanto en la entrada como en la
salida al recinto.

* Se respetardn las normas establecidas por el Ministerio de Sanidad y Consejeria de Salud y se
velaré por el cumplimiento de las mismas.

* Las participantes deberdn acudir al Taller con los los materiales necesarios para la realizacion de
la actividad.

* Se respetaran los horarios de entrada y salida de los Talleres, asf como las vias de entrada y salida
establecidas para ello.

* Se notificard a las Monitoras cualquier informacién que pueda influir en el control y transmisién
del virus.

* Se respetard cualquier procedimiento establecido antes y durante el desarrollo de los Talleres.

D2, , con
D.N.I : , Declaro bajo mi responsabilidad participar en los
talleres, para lo cual he leido con detalle la informacién proporcionada por la propia
organizacién y acepto las condiciones de participacién, expreso mi compromiso con las
Medidas personales de higiene y prevencién obligatorias y asumo toda la responsabilidad
frente a la posibilidad de contagio por COVID-19.

Declaracion responsable de cumplir los requisitos de admisién

(__1 Declaro que la interesada cumple los requisitos de admisidén establecidos en el Documento
de aceptacion de condiciones de participacién, obligacién de informacién y consentimiento
informado.

(] Me comprometo a notificar el estado de salud y de causa de ausencia a través de mdvil
mediante llamada o mensaje telefénico.
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Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencion obligatorias frente
al COVID 19

) He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas personales de
higiene y prevencion obligatorias.

Declaracién de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la organizacién
sobre la adaptacién de la actividad al COVID-19

19 de la entidad responsable de la actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de
acuerdo con las medidas v procedimientos que propone.

(] Declaro que tengo informacién sobre el Protocolo de actuacién en casos de emergencia o
riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad.

Consentimiento informado sobre COVID-19

' Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en los
documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica la participacién en la actividad, en
el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo propia
responsabilidad.

Se aconseja la lectura del siguiente documento tanto a participantes. Preguntas y respuestas
sobre el nuevo coronavirus (COVID-19). 17 marzo 2020. Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias. Ministerio de Sanidad de Espafia. Disponible en :

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccaves/alertasActual/nCov-China/
documentos/20200317 Preguntas respuestas_2019-nCoV.pdf

En La Rinconada, a ....... de .ooooovvviiiiniin. de 2020.



CONSENTIMIENTO INEQUIVOVO
FORMACION Y OCIO, S.L.

D? PATRICIA M." ROMERO ALBA, como Responsable de Seguridad de FORMACION Y OCIO, S.L., con domicilio en C/ Raimundo de 1a Fuente
Romo, 14 3° B, de 5an José de La Rinconada, Sevilla y datos de contacto
Teléfono : 611 048 153

Email : info@formaciényocio.es

Le comunica, por el presente, que de conformidad con lo establecido en el Reglamento Europeo General de Proteccién de Datos de 27 de abril de
2016 y la Ley Organica de Proteccién de Dates, sus datos personales serdn incorporades a un sistema de tratamiento de datos Automatizado, cuya
finalidad es Consentimiento para Prevencidn de Riesgos Laborales, RRHH, Nominas en base a la relacién contractual que dispone VD. o su
arganizacion con FORMACIC?NY OCIO, 5.L., y con la finalidad de poder prestar los servicios contratados.

A este respecto, Ie comunicamos que FORMACION Y OCIO, S.L., no tiene previsto realizar cesiones de sus datos personales ni transferencias
internacionales de los mismos. Mediante la firma del presente documento, Vd. declara ser responsable de lz informaci6n personal sumninistrada, bien
en su propio nombre y representacitn o bien como representante legal del titular de los datos.

Mediante la firma del presente documento, que Usted es informado de sus derechos a acceder a sus datos, rectificarlos, suprimirlos, limitar u popnerse
4 su tratamiento, a su portabilidad, a retirar su consentimiento y a presentar reclamaciones acte la Autoridad de Control (Agencia Espaiiola de
Proteccidn de Datos); para ello no tendrd més que solicitarlo mediente cualquiera de los datos de contacto arriba indicados (teléfono, email o escrito).
Si o desea, puede solicitar una copia completa de nuestra Politica de Privacidad y Proteccién de Datos por email o directamente en nuestras oficinas.

Sus datos personales serdn conservados en tanto se mantenga la relacién que origing su tratamiento. Una vez la misma finalice y siempre que no

exista una legislacién que impida su eliminacién (por ejemplo, normativa fiscal), sus datos serdn eliminados como miximo z Ios 12 meses de la
finalizacién de la relacién juridica que motiva el presente consentimiento,

Mediante la firma del presente documento, usted declara expresamente que conoce, entiende, acepta y autoriza todas las cldusulas de nuestra pelitica
de privacidad para la recogida y el tratamiento de sus datos personales.

En a de - de 201,

Apellidos :
Nombre :
DN :
Firma :






