@

INSCRIPCION EN ALFABETIZACION DIGITAL
2° CUATRIMESTRE

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: I I
DOMICILIO:
POBLACION:

oD

£ TFNO FIJO: D TFNO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO

MARQUE CON UNA X EL NIVEL AL QUE DESEA INSCRIBIRSE:

e NIVELINICIAL:  Mahana [ | Tarde [_|
e NIVEL MEDIO: Manana [ ] Tarde [_]
« NIVEL AVANZADO: Mafiana | | Tarde []

(ACUDIRIA A CLASE DE INFORMATICA CON SU ORDENADOR PROPIO?

si[] No [ ]

Solicitud de permiso para la inclusion en grupo de WhatsApp, correo

electrénico y/o otras formas de comunicacion:

Acepto, para recibir informacion, mi inclusion en los grupos de difusion
cuyo administrador sea el Ayuntamiento de Colmenarejo y que mi n° de
teléfono y/o direccion de correo electrénico sean conocidos por los
miembros del grupo. En todo caso, el uso de los datos estara sometido a
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales. Si posteriormente desea
anular su aceptacion, debera dirigirse al Ayuntamiento de Colmenarejo,

c/ Plaza de la Constitucion, n°® 1.

En Colmenarejo, a de de 20

e Fdo.:

AYUNTAMIENTO
COLMENAREIO



