0s datos persoais recollidos seran incorporados e tratados no sistema informatico do Concello de Monforte de Lemos e poderén ser prestados dacordo ca lei, podendo o interesado exercer ante o mesmo os dereitos de acceso, modificacion, cancelacion e oposicion, todo o cal se informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal.

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el sistema informdtico del Ayuntamiento de Monforte de Lemos y podrén ser prestados de acuerdo con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, modificacion, cancel

i6n y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, e proteccién de datos de Cardcter Personal.

CONCELLO DE

.gﬁ#.
@ @
/

SOLICITANTE ¥

DE LEMOS

T ® MONFORTE

Nome e apelidos ou Razén Social / Nombre y apellidos o Razén Social

PROGRAMA ACTIVA

SOLICITUDE DE INSCRICION
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Antes de asinar este impreso, consulte no reverso a informacion basica sobre proteccion de datos e as instruciéns para cubrilo
Antes de firmar este impreso, consulte en el reverso la informacion bdsica sobre proteccion de datos y las instrucciones para cubrirlo

DNI/NIF/NIE/Pasaporte

Data nacemento / Fecha nacimiento

REPRESENTANTE (PAI-NAI-TITOR/A) / REPRESENTANTE (PADRE-MADRE-TUTOR/A) @

DNI/NIE/Pasaporte

Nome e apelidos / Nombre y apellidos

ENDEREZO/DIRECCION

Enderezo/Direccién

Correo electrénico (E-mail)

ACOMPANANTE 4

Nome e apelidos / Nombre y apellidos

Forma de notificacion: (3)

Cdédigo postal

Teléfono contacto 1

Papel

)
CENTRO
CIVICO

2025/26

Idade/Edad | Discapacidade / Discapacidad

Teléfono contacto 2

Telematica / Electrénica

Localidade (Provincia) / Localidad (Provincia)

Teléfono fixo / Teléfono fijo

DNI/NIE/Pasaporte

Teléfono contacto 1

ACTIVIDADES PROGRAMA ACTIVA 2025-2026

Teléfono mobil / Teléfono mévil

Teléfono contacto 2

SES-MA-203

ACTIVIDADE PRAZAS| DIAS CLASES HORARIO | INICIO ‘ FIN | LUGAR IMPARTICION MATERIAL PARTICIPANTES
ACTIVIDADES ENVELLECEMENTO ACTIVO-PERSOAS MAIORES DE 55 ANOS
XIMNASIA ACUATICA 1 15 |LUNS EMERCORES| 10:15-11:00 z‘;”ggéﬁ”ﬁ 1010612026 Piscina municipal Gorro bafiador e chanclas
XIMNASIA ACUATICA 2 15 MARTES E XOVES 11:00-11:45 n WS:N‘; 11/06/2026 Piscina Municipal Gorro,bafiador e chanclas
XIMNASIA DE MANTEMENTO 1 20 LUNS E MERCORES 12:151315 20/10/2025 | 10/06/2026 Aula soto Centro civico Roupa e calzado comodo e esteira
XIMNASIA DE MANTEMENTO 2 20 MARTES E XOVES 12:15-1315 2110/2025 | 11/06/2026 Aula soto Centro Civico Roupa e calzado comodo e esteira
XIMNASIA DE MANTEMENTO 3 20 [LUNS E MERCORES 11:15-12:15 20/10/2025 | 10/06/2026 Aula soto Centro civico Roupa e calzado cémodo e esteira
TAICHI 15 |LUNS E MERCORES 10.30-11:30 20/10/2025 | 10/06/2026 Aula soto Centro Civico Roupa e calzado cémodo
CONSERVANDO A MEMORIA 1 16 MARTES 11:00-12:30 2110/2025 | 09/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico Lépis e goma de borrar
CONSERVANDO A MEMORIA 2 16 XOVES 16:30-18:00 23/10/2025 | 11/06/2026 | Aula 2* planta Centro civico Lapis e goma de borrar
CONSERVANDO A MEMORIA 3 16 XOVES 18:00-19:30 23/10/2025 | 11/06/2026 | Aula 2% planta Centro civico Ldpis e goma de borrar
CONSERVANCO A MEMORIA 4 16 LUNS 11:00-12.30 20/10/2025 | 08/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico Lapis e goma de borrar
I0GA 1 20 MARTES E XOVES 09:45-10:45 2110/2025 | 11/06/2026 Aula soto Centro Civico Esteira,manta e coxin
I0GA 2 20 MARTES E XOVES 11:00-12:00 2110/2025 | 11/06/2026 Aula soto Centro Civico Esteira,manta e coxin
COMPETENCIAS DIXITAIS PARA USO COTIA INICIACION 15 MARTES 10:00-11:00 21/10/2025 | 09/06/2026 | Aula 2% planta Centro civico Teléfono mévil con conexién a internet
COMPETENCIAS DIXITAIS PARA USO COTIA INTERMEDIO 15 XOVES 10:00-11:00 23/10/2025 | 11/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico Teléfono mévil con conexién a internet
COMPETENCIAS DIXITAIS PARA USO COTIA AVANZADO 15 XOVES 11:00-12:00 23/10/2025 | 11/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico Teléfono mavil con conexidn a internet
INFORMATICA BASICA 20 MARTES 11.30-12:30 21/10/2025 | 09/06/2026 Aula Cemit Multiusos Libreta e boligrafo
ACTIVIDADES INTERXERACIONAIS-PERSOAS MAIORES DE 16 ANOS
MANUALIDADES 1 15 MARTES 17:00-18:30 21/10/2025 | 09/06/2026 | Aula 2* planta Centro civico |Materiais para a elaboracion das manualidades
MANUALIDADES 2 15 MARTES 19:00-20:30 21/10/2025 | 09/06/2026 | Aula 2* planta Centro civico |Materiais para a elaboracién das manualidades
CERAMICA 1 12 VENRES 17:00-18:30 24/10/2025 | 12/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico |Materiais para a elaboracién das ceramicas
CERAMICA 2 12 LUNS 19:00-20:30 20/10/2025 | 08/06/2026 | Aula 2° planta Centro civico |Materiais para a elaboracidn das cerdmicas
BAILES LATINOS Nivel iniciacion 24 LUNS 19:30-21:00 20/10/2025 | 08/06/2026 Aula soto Centro Civico Roupa e calzado comodo
BAILES LATINOS Nivel pefeccionamiento 24 MARTES 19:00-20:30 21/10/2025 | 09/06/2026 Aula soto Centro Civico Roupa e calzado cémodo
BAILES DE SALON INICIACION 24 LUNS 17:00-18:30 20/10/2025 | 08/06/2026 Aula soto Centro Civico Roupa e calzado cémodo
COSTURA CREATIVA 1 12 LUNS 17:00-18:30 20/10/2025 | 08/06/2026 | Aula 2* planta Centro civico [Agulla, fio .dedal, fixeiras, retazos tela, cinta métrica
COSTURA CREATIVA 2 12 MERCORES 19:00-20:30 22/10/2025 | 10/06/2026 | Aula 2* planta Centro civico Agulla fio,dedal tixeiras e cinta méfrica
COSTURA BASICA 12 MIERCOLES 17:00-18:30 22/10/2025 | 10/06/2026 | Aula 2% planta Centro civico Agulla fio,dedal tixeiras e cinta métrica

AUTORIZACIONS / AUTORIZACIONES '®

Consulta de datos padroais
Consulta de datos padronales

DECLARACIONS RESPONSABLES / DECLARACIONES RESPONSABLES )

O/A SOLICITANTE ou, no seu caso, o seu REPRESENTANTE, coa sinatura deste impreso DECLARA BAIXO SUA RESPONSABILIDADE que cofiece e acepta as condiciéns do
programa e que cumpre os requisitos establecidos nas bases.

El/La SOLICITANTE o, en su caso, su REPRESENTANTE, con la firma de este impreso DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que conoce y acepta las condiciones del
programa y que cumple los requisitos establecidos en las bases.

Monforte de Lemos, de de

Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos
Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos

Sinatura do solicitante ou do representante / Firma del solicitante o del representante

Campo de San Antonio, s/n - 27400 Monforte de Lemos (Lugo) & 982 402 501 £ 982404 812 i www.monfortedelemos.es #; https://sede.monfortedelemos.es




INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO
M Od el o: S ES- MA-203-CC INFORMACION ADICIONAL E INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

PROTECCION DE DATOS

INFORMACION XERAL
INFORMACION GENERAL

INFORMACION
ADICIONAL

Informamoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Orgénica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e a libre circulacion destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefian da sta solicitude
pasaran a formar parte dos ficheiros automatizados de datos de caracter persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de Monforte de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de
San Antonio, s/n. Estes ficheiros tefien como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para a tramitacion dos proced 1tos corr dentes. A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e dé o seu
consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei orgénica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién ou oposicién dos datos, nos termos establecidos no Capitulo
11, Titulo 11l da Lei Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos, dirixindose ao Concello de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n. @ 982 402 501

Leil de que, de conformidad con lo di: en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de cardcter personal que se obtengan de
su solicitud pasardn a formar parte de los ficheros automatizados de datos de cardcter personal del Ayuntamiento de Monforte de Lemos, cuya titularidad y r bilidad corresponde al i de Monforte de Lemos, con NIN P2703100D y domicilio
en Plaza Campo de San Antonio, s/n. Estos ficheros tienen como finalidad la gestion de la informacion administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica que la persona solicitante
resulta inf ydaelc imi para el i de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de los datos, en los términos establecidos en el Capitulo I, Titulo Il de
la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccién de Datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, Plaza Campo de San Antonio, s/n. & 982 402 501

TRATAMIENTO | Responsable Identidad Concello de Monforte de Lemos
Finalidad Fines tratamiento Desarrollo de una actividad socio-cultural
Legitimacién Base juridica Bases y Condiciones Generales del programa ACTIVA
CESIONES Destit ios Cesiones previ No se prevén cesiones
INTERESADOS ~ Derechos Cémo y dénde ejercerlos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, en los términos indicados en la Informacién General

INSTRUCCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO / INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

SOLICITANTE (1) SOLICITANTE: Indique en todo caso os datos daquela persoa que se inscribe para a actividade.

SOLICITANTE: Indique en todo caso los datos de aquella persona que se inscribe para la actividad.

NOTA IMPORTANTE SOBRE O DATO DISCAPACIDADE / NOTA IMPORTANTE SOBRE EL DATO DISCAPACIDAD:

Se ten algun grado de discapacidade indiqueo coa expresidn “SI” seguida entre parénteses do grado que ten recofiecido. En caso contrario deixe este dato en branco
ou escriba a expresion “NON”.

REPRESENTANTE  (2) No caso de ser menor de idade, datos da nai ,pai ou titor/a.

En caso de ser menor de edad, datos de la madre, padre o tutor/a.

FORMA e (3) FORMA DE NOTIFICACION: Indique a que desexe para o procedemento derivado de esta solicitude. De non indicar ningunha, usarase a que figure, de habela, nos seus
DOMICILIO DE datos de contacto nas bases de datos do Concello. De non ser posible establecer unha forma de notificacion procederase de acordo c6 disposto nos artigos 40 a 46 da
NOTIFICACION Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administraciéns Publicas.

FORMAy FORMA DE NOTIFICACION: Indique la que desee para el procedimiento derivado de esta solicitud. De no indicar ninguna, se usard la que figure, de haberla, en sus datos
DoMmiIciLIO DE de contacto en las bases de datos del Ayuntamiento. De no ser posible establecer una forma de notificacién se procederd de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 40
NOTIFICACION a 46 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DOMICILIO DE NOTIFICACION: Indique o que sera considerado coma domicilio de notificacién para o procedemento que se poida derivar desta solicitude. Lembre que
debe de indicar os datos correspondentes a forma de notificacién escollida.

DOMICILIO DE NOTIFICACION: Indique el que serd considerado como domicilio de notificacién para el procedimiento que se pueda derivar de esta solicitud. Recuerde
que debe de indicar los datos correspondientes a la forma de notificacion escogida.

ACOMPANANTE  (4) En caso de participacidon conxunta (ddas persoas) indique aqui os datos de seu acompafiante. Na adxudicacién de praza mediante sorteo participan ambas as duas

persoas, solicitante e acompafante, cun sé nimero.
En caso de participacion conxunta (dos personas) indique aqui los datos de su acompafiante. En la adjudicacidn de plaza mediante sorteo participan ambas personas,
solicitante y acompafiante, con un solo nimero.

ACTIVIDADES (5) Indique UNHA e SO UNHA actividade da lista.

Indiqgue UNA y SOLO UNA actividad de la lista.
AUTORIZACIONS (6) Sinale cun “X” aqueles aspectos que desexe permitir.
AUTORIZACIONES Sefiale con una “X” aquellos aspectos que desee permitir.

L ]

Segundo se indica no apartado 6 do artigo 66 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comin das Administraciéns Publicas, cando para un
procedemento concreto a administracion estableza modelos especificos de presentacién de solicitudes, estes SERAN DE USO OBRIGATORIO POLOS INTERESADOS.

Segtn se indica en el apartado 6 del articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, cuando para
un procedimiento concreto la administracion establezca modelos especificos de presentacion de solicitudes, estos SERAN DE USO BLIGATORIO POR LOS INTERESADOS.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

OBRIGATORIA 1 Documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) do SOLICITANTE.
OBLIGATORIA Documento de identidad (DNI, NIE, Pasaporte) del SOLICITANTE.

B. OPCIONAL

C. CONDICIONAL

2 Se actiia un REPRESENTANTE: Documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) do REPRESENTANTE
Si actia un REPRESENTANTE: Documento de identidad (DNI, NIE, Pasaporte) del REPRESENTANTE.
3 Se non se concede permiso para consulta de datos padroais: Certificado de empadroamento
Si no se concede permiso para consulta de datos padronales: Certificado de empadronamiento

4 Certificado de discapacidade, no caso de haber indicado ter recofiecido algun grado.
Certificado de discapacidad, en el caso de haber indicado tener reconocido algtin grado.
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