PREINSCRIPCION EN CURSOS DE EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS
ORGANIZADOS POR EL AYUNTAMIENTO DE BREA DE ARAGON. CURSO

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO:

N° DE TELEFONO:

CURSOS EN LOS QUE ESTA INTERESADO:
(Sefalar con una X en el recuadro previo)

TIPO DE DESTINATARIOS FORMACION A IMPARTIR

Poblacion analfabeta absoluta Lectoescritura

Personas adultas sin formacion basica Extension educativa (Cultura general)

Personas adultas con formacion basica Preparacion para pruebas de Acceso de Grado Medio

Personas adultas con formacion basica Preparacion para pruebas de Acceso de Grado Superior

Personas adultas con formacidn basica Educacion Secundaria para Adultos

Personas adultas con formacion basica Preparacion acceso mayores de 45 afios

Personas adultas con formacion basica

Preparacion acceso mayores de 25 afios

Personas adultas con formacion basica

Mentor

Personas adultas con formacion basica

Curso de Memoria

Personas adultas con formacion basica

Inglés

Personas adultas con formacion basica

Promocién y extension educativa

Personas adultas con formacion basica

Informatica

Minorias étnicas. Inmigrantes

Aula Cervantes

Minorias étnicas. Inmigrantes

Espanol. Nivel elemental

En Brea de Aragon, a ........... de i, de 201

Firma:

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, el Ayuntamiento de Brea de Aragdn le informa de que sus datos personales van a ser incorporados para

su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y tratamiento de dichos datos tiene como
finalidad la comunicacién y notificaciéon de cualquier actuacién administrativa, asi como la formacién y mantenimiento
de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este
Ayuntamiento. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn previstos
por la citada ley, dirigiendo escrito a la Sra. Alcaldesa-Presidenta de este Ayuntamiento, Plaza de Espafnan©2. 50246.
Brea de Aragén (Zaragoza)
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