
ACTIVITATS CENTRE DE DONES VIOLETA 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms de l'alumne/a DNI/NIF 

Nom i cognoms del representant DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

DADES ACTIVITAT 

Nom de l’activitat: ______________________________________________________________________________ 

A càrrec de: ______________________________________________________________________________ 

Dates: ______________________________________________________________________________ 

Horari: ______________________________________________________________________________ 

SOL·LICITA 

Que sigui inscrit/a a l’esmentada activitat que tindrà lloc al Centre de Dones “Violeta”, situat 
al c/ Nostra Senyora de la Mercè, núm. 7, de Cubelles. 

OBSERVACIONS

- L’Ajuntament es reserva el dret d’anul·lar o modificar qualsevol activitat. 

- Les inscripcions es poden fer presencialment al Centre de Dones Violeta o bé per correu electrònic 
(igualtat@cubelles.org). 

Cubelles,           de    Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de Correu electrònic-Contactes, responsabilitat de l'Ajuntament de Cubelles. Con-

forme allò disposat als articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els 

drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: Pl. de la Vila, n. 1, 08880 Cubelles (Barcelona). 
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