
 
 
 
 
 
 

 
                                                                     FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 
Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la difusión y gestión de preinscripciones/inscripciones en actividades, 

programas participativos y de ocio para la infancia y juventud, así como la gestión, cesión y/o alquiler de recursos. No hay prevista cesión o 

comunicación de datos de carácter personal, ni transferencia internacional de los mismos,  serán tratados conforme al nuevo Reglamento Europeo 
(UE) 2016/679 de Protección de Datos Personales, contando con el consentimiento del interesado para su tratamiento. La información adicional 

relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto 

a los datos que facilita su: acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El 

responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos 
mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a 

presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. 

DATOS 
 

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre 

  
Primer Apellido Segundo Apellido 

  
Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 
      
Municipio Provincia Código Postal 

   
Teléfono/s Correo electrónico 

  
Fecha de Nacimiento 

 
Nacionalidad 
 

Sexo 
 

 

 
DATOS DE INTERÉS 
 

Empadronados en San Sebastián de los Reyes:  
 

     SI ___          NO ___          

¿Nivel de estudios? (último curso acabado) 

 
Estudios actuales:                                                                                      Lugar de realización: 

¿Tienes internet en casa? SÍ   �  NO   �          ¿Te conectas habitualmente? SÍ   �  NO   �             

¿Trabajas? SÍ   �  NO   �          ¿En qué? 

¿TIENES FORMACIÓN EN ANIMACIÓN SOCIOCULTURAL? SÍ   �  NO   �           

            (Escribe sólo lo que puedas certificar)  

CURSOS, JORNADAS DURACIÓN AÑO ORGANIZADO POR 
 

-------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------ 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 

 

 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 

 

 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 

 

 
--------------------------------- 
--------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 

 

 
¿PERTENECES A ALGUNA ASOCIACIÓN?  SÍ   �  NO   �             ¿JUVENIL?  SÍ   �  NO   �   
 

  NOMBRE QUÉ HACES DENTRO QUÉ TIEMPO LLEVAS 
 
 Cultural  _______________________ 
 Tiempo Libre ___________________ 
 Aire libre ______________________ 
 Estudiantes ____________________ 
 Deportes ______________________ 
 ONG _________________________ 
 Otras _________________________ 
 

 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 

 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
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                                                                     FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 
Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la difusión y gestión de preinscripciones/inscripciones en actividades, 

programas participativos y de ocio para la infancia y juventud, así como la gestión, cesión y/o alquiler de recursos. No hay prevista cesión o 

comunicación de datos de carácter personal, ni transferencia internacional de los mismos,  serán tratados conforme al nuevo Reglamento Europeo 
(UE) 2016/679 de Protección de Datos Personales, contando con el consentimiento del interesado para su tratamiento. La información adicional 

relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto 

a los datos que facilita su: acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El 

responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos 
mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a 

presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. 

 
ACTIVIDADES DE ANIMACIÓN COMO PARTICIPANTE  (campamentos, colonias,…)  

¿CUÁL? ¿DÓNDE? AÑO DURACIÓN (DÍAS/HORAS) 
 

-------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------ 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 

 

 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 

 

 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 

 

 
--------------------------------- 
--------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 

 

ACTIVIDADES DE ANIMACIÓN COMO ORGANIZADOR  COLABORADOR/A, VOLUNTARIO/A en trabajos como Monitor/a 
 

¿CUÁL? ¿DÓNDE? AÑO DURACIÓN (DÍAS/HORAS) 
 

-------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 
------------------------------------------ 
------------------------------------------- 
------------------------------------------- 

 

 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 
----------------------- 

 

 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 
------------ 

 

 
--------------------------------- 
--------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 
---------------------------------- 

 

EXPECTATIVAS 

 
HAGO ESTE CURSO PORQUE... __________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
ESPERO APRENDER EN ESTE CURSO: ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
ESTE CURSO ME PUEDE SERVIR PARA: ___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

¿CÓMO TE HAS ENTERADO DE ESTE CURSO? 
 
 
 
 

  
San Sebastián de los Reyes, a _____ de _____________ de _____ 

 
 

Firmado: ________________________________ 
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