
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 formulario, serán incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Palencia, cuya finalidad será la tramitar su solicitud de acceso a 
los cursos. Los datos serán tratados de manera confidencia y sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente de 
Protección de Datos. 
El Ayuntamiento de Palencia dispone de las medidas técnico-organizativas que garantizan el cumplimiento de la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 
personal. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previsto en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del 
fichero: (Ref. Protección de Datos) Agencia de Desarrollo Local, Plaza Inmaculada 8, 34001 Palencia 

 

 
 

 

PROGRAMA “CAMINO DIGITAL IV”  FICHA DE INSCRIPCIÓN  
 

ROGAMOS SEGUIR LAS INSTRUCIONES PARA PODER REALIZAR UNA BUENA GESTIÓN: 
 

� ESCRIBA CON LETRA CLARA Y MAYÚSCULA 
� RELLENE TODOS LOS CAMPOS QUE APARECEN EN EL CUESTIONARIO 

 
 

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre: _________________________ Apellidos: __________________________ 
DNI / NIE: ________________________ Sexo:                H                        M  
Dirección: ________________________________________ Nº ____ Piso: _______________ 
C.P.: ____________________________ Población: __________________________ 
Provincia: ________________________ Edad: ______________________________ 
Tlfn. Fijo: _________________________ Tlfn. Móvil: __________________________ 
Email: ______________________________________________________________________ 
Situación Profesional:  Trabajador por cuenta propia. 

 Trabajador por cuenta ajena. 

 Desempleado. 

 Otras situaciones. _________________________ 
 
 

Nivel de conocimientos: Sin conocimientos previos. 

 Conocimientos previos en uso de Windows. 

 Conocimientos previos de Office. 

 Conocimientos avanzados. 

 
CURSOS QUE SOLICITA: (En orden de preferencia) 
 

CURSO FECHA 

             /    / 

             /    / 

             /    / 

             /    / 

             /    / 

 
* Las solicitudes se entregarán en el Registro General del Ayuntamiento en la C/ Mayor Nº 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALENCIA. 

 
Palencia, a ____ de ___________ de 2016 

 
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

Área de Desarrollo Económico y Empleo 


