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de Soria Golﬁu'N]ayo

Hoja de inscripcion Programa NEXUS

NOMBRE
APELLIDOS

CURSO FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

C.P PROVINCIA

TELEFONO Y PERSONA DE CONTACTO

AUTORIZACION

CON  DUNLL e e e e e e e e e e e e e e , Mmadre, padre o tutor de

Autorizo a que:

|:| Asista al programa NEXUS que organiza el CEAS Soria Rural y el Ayuntamiento de Golmayo
e imparte la Fundacion Deporte y Vida durante los dias 21 y 28 de Octubrey 4, 11, 18 y 25 de
Noviembre en el Centro Joven de Camaretas.

[ ] Que pueda abandonar la actividad por si mismo, al finalizar la misma.

Firmado y conforme:

D./DRA. ettt ettt et et st et e eae e

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,los datos
personales que facilito al acceder a los Servicios Sociales de la Diputacién Provincial de Soria, quedan incorporados a un fichero del
Departamento, como usuario@ de los recursos sociales de la provincia de Soria. Dichos datos se utilizaran exclusivamente para
prestarme correctamente los servicios sociales de los que soy usuari@ y de otros recursos provinciales de los que pudiera beneficiarme.
Autorizo al Departamento de Servicios Sociales de la Diputacién Provincial de Soria a ceder mis datos personales, obrantes en su
poder, a distintos organismos relacionados con la gestién de recursos sociales, con el Unico fin de obtener una proteccién social y
acceder a todos los servicios a los que tuviera derecho, de una forma més eficaz. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion por medio de carta dirigida a Servicios sociales. Diputacién Provincial de Soria, Calle Caballeros, 17. 42002
SORIA




