Ut

Umver51dad Po ular

HOJA DE INSCRIPCION
CURSO 2024/2025

CURSO/TALLER

FECHA INSCRIPCION
N° ORDEN INSCRIPCION

INICIACION A LA COSTURA UARER [DI2 20T
20,00€/mes estimulaciéon cognitiva
! 25,00€
] {EMOCIONATE!
BAILES DE SALON TALLER QE AUTOESTIMA, AUTOCONCEPTO
70,00 € TRIMESTRE Y GESTION EMOCIONAL
] 20,00€
iCUIDATE!
SEILLEN e RUMESS 70,00 € TRIMESTRE Taller de AUTOCUIDADO Y BIENESTAR
20,00€
FOTOGRAFIA (INICIACION) CURSO DE TEATRO
“Mas alla del SELFIE” “CIRCE” mitologia griega
25,00€/mes ] 25,00€/mes
TALLER CONECTA CON LAS TIC PSS LIS T L aretio ]
20,00 €./mes de muebles y objetos antiguos
CUOTA: GRATUITO

*MARCAR CON UNA X lo que proceda

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: Fecha de Nac.:
DIRECCION: DNI/NIE |
LOCALIDAD: C. POSTAL: |

TELEFONO CONTACTO: |

OBSERVACIONES (alergias, ratamientos) ‘

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR (en caso de ser menor de edad)

DNI/NIE

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:

DNI/NIE

TELEFONO CONTACTO:

‘FIRMA:

NORMATIVA GENERAL

Deberd presentarse la hoja de inscripcidén correctamente cumplimentadaen el AYUNTAMIENTO DE VALDIVIA o en
la CASA DE CULTURA DE VALDIVIA enhorariode 09:00a 14:00 horasdelunesa viernes.

INSCRIPCIONES

Las cuotas deberdn hacerse efectivas dentro de la 1° semana del comienzo de las clases. El recibo de pago (o

CUOTAS/MATRICULAS copia) se entregard en el AAYUNTAMIENTO DE VALDIVIA o en la CASA DE CULTURA DE VALDIVIA.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999 de |13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, se le informa de que los datos por usted facilitados serdn incorporados
a un fichero titularidad de la E.L.M. de Valdivia con el fin de tramitar las inscripciones en los Cursos, Talleres y de las Escuelas Municipales de Cultura y Universidad Popular de Valdivia.

(Ejemplar para el Ayuntamiento)

(Ejemplar para el interesado, para posterior entrega en Caja Almendralejo.

Nombre alumn@

Domicilio Localidad

abonard en CAJA ALMENDRALEJO, N@ de Cta.: ES06-3001-0039-3239-1000-0128 la cantidad de €

en concepto de tasas de matricula de CURSO/TALLER de
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