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Diputacién : -
Instancia de solicitud
ﬂ D E PALEN C IA CU rSOS Espacio reservado para uso administrativo

C/ Burgos, n°1 e 34001 ¢ PALENCIA e P3400000J J UV-001 . A'I

Tel. 979 715100 o Fax 979 715 134 ¢ www.dip-palencia.es

BsOLICITANTE

Datos del solicitante
Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DN/ NIE Pasaporte

Direccion a efectos de notificaciones (del solicitante)

Tipo de Via ‘ ‘Nombre de la Via ‘
Numero Kilémetro Letra Bloque/Portal Escalera Piso Puerta Cadigo postal
‘Poblacién ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ ‘ ‘Provincia o Pa‘is ‘

Otros Medios de Contacto (de la persona solicitante o de su representante si procede)
Teléfono fijo Teléfono movil Direccién de correo electrénico Fax

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demas legislacion
vigente, AUTORIZO a la Diputacién de Palencia, en relacién con la presente solicitud, a que me envie (marcar/desmarcar lo que proceda)

[2] Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electrénico especificada como medio de contacto.

E] Notificaciones a mi Buzon Electrénico, accesible en la sede electrénica https://sede.diputaciondepalencia.es, previa identificacion fehaciente.
Las personas FISICAS que NO deseen recibir notificaciones por esta via han desmarcar esta opcién

AUTORIZO a la Diputacion de Palencia solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a la presente solicitud, en caso de
OPOSICION desmarcar esta opcion.

Curso: ‘ ‘
(En caso de solicitar mas de un curso se realizaran varias instancias)

Fecha Nacimiento:

Direccion de empadronamiento (en caso de no coincidir con la de notificacion) ‘ ‘

Localidad de empadronamiento (en caso de no coincidir con la de notificacion) ‘ ‘ C.P. ‘ ‘

Estudios realizados: ‘ ‘

Ocupacioén profesional:‘ ‘

IFECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos manifestados anteriormente son correctos, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que se produzca, asi
como a presentar la documentacion que me solicite el Departamento de Juventud cuando se me comunique la admisién en el curso

En a de de

La persona solicitante o representante legal Fdo:
Maviso LEGAL

La persona firmante acepta el tratamiento de sus datos personales de acuerdo a la informacién facilitada y, en caso de facilitar datos de terceros,
asume el compromiso de informarles de dicho tratamiento.

. Responsable: DIPUTACION PROVINCIAL DE PALENCIA
. Finalidad: Gestion cursos, actividades, talleres, promocién del asociacionismo, orientacion e insercion laboral para jévenes
. Legitimacion: Cumplimiento de una obligacion legal, consentimiento del interesado

. Destinatarios: Estan previstas cesiones de datos a: Administracion publica con competencia en la materia, Empresas o entidades
privadas

. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacion adicional, que
puede ejercer dirigiéndose a dpd@diputaciondepalencia.es

. Procedencia: El propio interesado
. Informacién adicional: www.diputaciondepalencia.es/politica-privacidad (REF: T-16).
A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA



http://sede.diputaciondepalencia.es/
https://www.diputaciondepalencia.es/politica-privacidad
mailto:dpd@diputaciondepalencia.es
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