
                                               
      

 

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN PARA EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE 
DESARROLLO SOCIO-COMUNITARIO. CURSO 2024 -2025 

 

SECTOR Y DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
  
Actividad:                                                    POBL.GENERAL               MAYOR DE 65 AÑOS  

                                        
  Grupo:                                                      Centro: 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 Actividad:                                                POBL.GENERAL              MAYOR DE 65 AÑOS     

                                                                                 
  Grupo:                                                       Centro: 

 
 

DATOS DEL/A PARTICIPANTE 

 

Nombre y apellidos……………………………………………………………………………………..... 

D.N.I:………………………………………..  Edad:…………………………………………………….. 

Domicilio:……………………………………………………….  Código postal:…………..………… 

Municipio: …………………………………. Si  empadronado                  No empadronado 

Teléfono fijo:………………………………   Teléfono móvil:…………………………................. 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………..………… 

En situación de desempleo el/a participante        (aportar documentación)            

        

El/a solicitante deberá adjuntar la fotocopia del D.N.I 

 

                                             León a…….. de…………….de 2024 

 

                                            Fdo.…………………………………. 

 

IMPORTANTE: Se podrán inscribir en 2 actividades como máximo y nunca en la misma 

actividad en distintos centros   

 

CONCEJALÍAS  DE  BIENESTAR SOCIAL  Y  MAYORES 



 

 

 

DENEGACIÓN DE CONSULTA DE DATOS 

 

 De conformidad con lo dispuesto en el art. 28.2 y 3 del a Ley 39/2015, deniego mi autorización 

para que la administración actuante consulte o recabe documentos que ya se encuentren en poder 

de la Administración actuante o hayan sido elaborados por cualquier otra Administración.  

En este caso el ciudadano aportará la documentación en soporte papel.  

No cabrá la oposición cuando la aportación del documento se exigiera en el marco del ejercicio de 

potestades sancionadoras o de inspección. 

 
Declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos indicados en la presente 
solicitud y que los documentos que presento se ajustan a la realidad. 
 
León, (fecha)…….……..…………..…………… 
 

Firmado: 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LEÓN       

He sido informado de que el Ayuntamiento de León va a tratar y guardar los datos aportados en la 

instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 

administrativos 

Responsable del Tratamiento Excmo. Ayuntamiento de León 

Finalidad Tramitación, gestión de expedientes administrativos y 

actuaciones administrativas derivadas de estos 

Legitimación 

 

Cumplimiento de una misión realizada en interés público o 

en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este 

Ayuntamiento, y/o en base a una obligación legal. 

Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del 

Régimen Local. 

Categoría de datos  Datos identificativos 

 Datos de características personales 

Cesión de datos No está prevista la cesión de datos  

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así 

como cualesquiera otros derechos que les correspondan, 

tal y como se explica en la información adicional. 

Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre 

protección de datos en la siguiente url  

https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=prote

ccionDeDatos  

https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
https://sede.aytoleon.es/eAdmin/InfoSede.do?pagina=proteccionDeDatos
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