222 FICHA INSCRIPCION:

Ajuntament de
Massanassa

Servicis de Benestar Social PROGRAMA “MENTE SALUDABLE” 21/22
ESTIMULACION COGNITIVA

*LA FICHA DEBE SER RELLENADA POR LA PERSONA QUE SOLICITA EL TALLER.
POR FAVOR RELLENE TODAS LAS CASILLAS CON LETRA MAYUSCULA.

NOMBRE

APELLIDOS

SEXO O HOMBRE
O MUJER

FECHA DE EDAD:
NACIMIENTO

N° SIP

DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD

TELEFONOS

OCUPACION ACTUAL

O JUBILADO/A O OTRA(INDICAR CUAL):

O PENSIONISTA

OTRA INFORMACION RELEVANTE

NIVEL DE ESTUDIOS:

¢HAS PARTICIPADO ALGUNA VEZ EN EL TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA?

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA (EN QUE ANO HAS PARTICIPADO
EN EL TALLER DE ESTOMULACION COGNITIVA?

¢ EN QUE HORARIO TIENES DISPONIBILIDAD?

O GRUPO 1 (MIERCOLES DE 09:30 H A 11:00H)
O GRUPO 2 (MIECOLES DE 11:30H A 13:00 H)
O TENGO DISPONIBILIDAD EN LOS DOS GRUPOS




Ajuntament de
Massanassa

Servicis de Benestar Social

FICHA INSCRIPCION:

PROGRAMA “MENTE SALUDABLE” 21/22

ESTIMULACION COGNITIVA

¢ TIENES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD?

¢(NECESITAS ALGUN TIPO DE APOYO INSTRUMENTAL PARA PARTICIPAR EN EL

TALLER?

FIRMA:

Ompliga aquest full d’inscripcié amb lletra clara i
llegible. No oblide indicar el document, nom i
cognoms, adreca a efectes de notificacions,
sol-licitud, data i firma.

En compliment del la Llei Organica 5/2018, de 5
de desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, linformem que les
dades de caracter personal i la informacio
facilitada per vosté seran incorporades i
tractades en un fitxer informatitzat del que és
responsable I'Ajuntament, la finalitat del qual és
facilitar la gestid administrativa que li és propia.
Vosté podra, en tot moment, i de conformitat
amb la legislacio vigent, exercir els seus drets
d'accés, rectificacié, supressid, oposicio,
limitaci6 i portabilitat mitjangant sol-licitud
dirigida a aquest Ajuntament

Rellene esta hoja de inscripcidén con letra clara y
legible. No olvide indicar el documento, nombre
y apellidos, direccion a efectos de notificaciones,
solicitud, fecha y firma.

En cumplimiento del la Ley Organica 5/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales,
le informamos que los datos de caracter
personal y la informacién facilitada por usted
seran incorporadas y tratadas en un fichero
informatizado del que es responsable el
Ayuntamiento, cuya finalidad es facilitar Ia
gestion administrativa que le es propia. Usted
podra, en todo momento, y de conformidad con
la legislacion vigente, ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion y portabilidad mediante solicitud
dirigida a este Ayuntamiento.
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