
PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE _________-__________ 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN TALLER DE MEMORIA MEJOR 

Nº DE INSCRIPCIÓN: ____________________

NUEVA EN EL ACTIVIDAD CONTINUIDAD 

1. DATOS PERSONALES:
Nombre y apellidos: ___________________________________________________________ Edad: _____________

Estado Civil: ______________________ Convivencia:  sólo/a, acompañado/a 

Teléfono fijo: ____________________  Teléfono Móvil: ________________ Internet:              SI            NO 

2. FORMACIÓN:
Estudios Básicos 
Bachiller o formación profesional 
Estudios Universitarios 
Universidad de la experiencia 

3. OCUPACIÓN TIEMPO LIBRE
Marque cruz si hace alguna actividad por primera vez y escriba cuál. 

4. OFICIO REALIZADO ANTES DE LA JUBILACIÓN): _____________________________________________________

5. LUGAR DE REALIZACIÓN TALLER:
Zona Alta: (Centro de Día) Zona Centro: (Consejo de la Juventud) 

En casa por WhatsApp/internet 

6. HORARIO ORIENTATIVO: Mañana Tarde 

Plazo de presentación del ____________________, de _____________________, en el Centro de Día “El Plantio”,
hasta cubrir plazas por orden de inscripción. (______________). 

REQUISITOS: (Adjuntar con la SOLICITUD)
 Fotocopia carné de identidad. 
 Imprescindible estar empadronado en el municipio de Ponferrada.(Se comprobará de oficio). 
 Obligatorio presentar TARJETA CIUDADANA en el momento de la entrega de la solicitud. 
 ENTREGAR MÁXIMO 4 SOLICITUDES POR PERSONA. 

AUTORIZO expresamente a que el Ayuntamiento de Ponferrada, proceda a la realización de captación de imágenes
(fotografías/vídeos), de las actividades que se realizarán en el taller y la posterior publicación de estas imágenes, en
la página web del  Ayuntamiento (http://www.ponferrada.org/),  con la finalidad de promocionar las actividades
realizadas. El consentimiento otorgado podrá ser revocado en cualquier momento y surtirá efectos desde la fecha
de revocación. 

FECHA Y FIRMA: 

PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter
personal facilitados a través del presente documento así como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, serán incluidos en un fichero propiedad y responsabili -
dad del Ayuntamiento de Ponferrada, con la finalidad de gestionar su participación en las acciones formativas desarrolladas por el Área de Servicios Sociales. Sus datos serán
tratados de manera confidencial y sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de
Datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fiche -
ro: (Ref. Protección de Datos) – Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n – 24400 PONFERRADA (León)

Acciones Formativas
Taller de Memoria
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