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PREINSCRIPCIO PER AL CURS DE CONTROL D’ACCES O DE MONITOR/A
D’ACTIVITATS EN EL LLEURE INFANTIL | JUVENIL
DADES PERSONALS

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Nom i cognoms o rad social (representant) DNI/NIF

Carrer, placga... Nimero/Pis Poblacié CP

Teléfon Mobil Correu electronic

Situaci6 laboral actual: ] Atur [] Treballa ] Autdonom
EXPOSA

Que compleix els requisits establerts:

- Estar inscrit a la Xarxa Xaloc.

- Per al curs de control d’accés: no tenir antecedents penals.

- Per al curs de monitor/a d’activitats en el lleure infantil i juvenil: ser major de 18 anys.
| adjunta la segiient documentacio:

[] Fotocopia DNI.

] Certificat d’inscripcio a I'atur si escau.

SOL-LICITA

La preinscripcio a:
] Curs de control d’accés.

] Curs de monitor/a d’activitats en el lleure infantil i juvenil.

OBSERVACIONS

e Les places per als cursos sén limitades i s’adjudiquen en funcié d’allb establert a les bases publicades a
la pagina web municipal.

e Caldra un minim de 10 alumnes per realitzar cada curs.

. Les persones que no obtinguin plaga per haver-se cobert totalment, quedaran en llista d’espera, per ordre
de puntuacio, i des del SOLC es trucaran per cobrir les places que quedin vacants per baixa voluntaria
durant els primers dies de realitzaci6 del curs.

« EI 10 de novembre podran consultar al taulell d’anuncis del CSIDE la llista dels admesos al curs de
Monitor/a d’activitats en el lleure infantil i juvenil, i hauran de formalitzar la inscripci6 els dies 11 i 12 de
novembre.

o EI 23 de novembre podran consultar al taulell d’'anuncis del CSIDE la llista dels admesos al curs de
control d’accés, i hauran de formalitzar la inscripcié els dies 24 i 25 de novembre.

Cubelles, de Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de “activitats, cursos i jornades” responsabilitat de ’Ajuntament de Cubelles, amb
la finalitat de portar un control de les persones que participen en les diverses activitats culturals o ludicoesportives. Conforme allo disposat als articles 151 16 d ela Llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre de Proteccioé de dades de Caracter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio a:
Placa de la Vila, n. 1, 08880 Cubelles (Barcelona).
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