
DATOS DEL MENOR 

HOJA DE PREINSCRIPCIÓN CURSOS Y TALLERES  2021-2022
(MENORES) 

DATOS DEL SOLICITANTE

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

Dirección: Calle .................................................................................  nº ...........  piso ..............   mano ..............

Fecha de nacimiento:  Día ..........   Mes ..........................   Año .………

Municipio .................................................... Provincia ……………......………   Código postal ....................... 

Teléfono ........................................................  Teléfono móvil   ........................................................................... 

Correo electrónico   ............................................................................................................................................... 

TALLER O CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE
Nombre del curso taller ………………………………………………………………………………............…. 

Lugar de realización  ............................................................................................................................................. 

¿Reducción en el precio de matrícula? Parado/a RGI 

Autorizo que se utilicen mis datos para recibir información sobre las actividades culturales de Basauri  

Autorizo a la organización a la toma de imágenes del/a menor durante la actividad Si  No 

RESGUARDO 

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

Nombre del curso o taller  ....................................................................................................................................... 

Lugar de realización ................................................................................................................................................ 

Otros

Cuenta bancaria + IBAN  ..................................................................................................................................................

Vínculo con la persona menor: ..................................................

PROTECCIÓN DE DATOS
De conformidad con la Ley 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa de que todos sus 
datos serán tratados de forma confidencial y serán incluidos en un fichero creado al efecto. Usted podrá ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Casa de Cultura de Basauri.

Fecha: ................................ Firma: .............................................................

OBSERVACIONES

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL NIÑO/A 

Está empadronado/a en el municipio de Basauri:   Si No

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento

1. ................................................................................................ ......................................

2. ................................................................................................. ......................................

Estudiante 

1. Nombre y apellidos ............................................................................................. DNI ................................

2. Nombre y apellidos ............................................................................................. DNI ................................

 Si  No 

DNI: .....................................
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