
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN AL CURSO 
Datos del curso 

 
Nombre del curso 

 
 

Lugar de realización del curso                                                                               Fecha del curso 
 

 
Datos solicitante 

 
Nombre Apellidos 

 
   

Sexo DNI (Esta deberá ir acompañada de una fotocopia del DNI) 
 

   

Dirección                                                                                       Municipio                            Código Postal 
 

  
  

 

Telf. Domicilio Telf. Trabajo Telf. Móvil Telf. Alternativo 
 

      

Fecha de nacimiento Dirección correo electrónico 
 

   
Datos  entidad  local 

Nombre entidad local                                                       CIF  
 

Dirección entidad local 
 

     La persona solicitante DECLARA BAJO SU PERSONAL RESPONSABILIDAD: 
1. Que mantiene relación de servicio con la Entidad Local que avala la presente solicitud 
2. Que los servicios prestados en el término municipal están relacionados con el objeto/objetivos 

del curso 
  

Técnico/a  de Deportes                 Monitor/a  de Deportes                 Otros/as 
 

 

 
 
 
 

Sello de la Entidad Local Firma del/la solicitante  
 
Información básica sobre Proteccón de Datos Responsable: Diputación de Granada. Delegación de Deportes e Instalaciones Deportivas. Finalidad: gestión de su solicitud de 
cursos de formación, así como todo lo relacionado con la ejecución de los mismos, estadística, archivo, incluida la expedición de diplomas y su notificación. Legitimación: 
cumplimiento de una misión realizada en interés público Art. 6.1.e RGPD. Consentimiento del interesado Art. 6.1.a RGPD. Destinatarios: los datos obtenidos no se cederán a 
ningún destinatario, salvo a la docencia y en caso de cumplimiento de obligación legal o requerimiento judicial. Plazo de conservación: el mínimo necesario para gestionar su 
solicitud y a efectos de archivo. Derechos: ud. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como a darse de baja en el servicio y cancelar en cualquier 
momento esta solicitud, sin que ello afecte al tratamiento de datos realizado hasta ese momento. Información adicional: puede consultar la información adicional y detallada 
sobre Protección de Datos en nuestra página web  

          He leído y comprendo y acepto el tratamiento de datos según la Política de Privacidad y los 
derechos que según el RGPD dispongo(*) 
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