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SOLICITUD DE ALTA COMO USUARIO

Datos del solicitante

Nombre y apellidos DNI
Direccion C.P. Localidad
TIf. TIf. movil Correo electrénico
Edad Sexo Discapacidad
[ Menor 18 afios (] Entre 45 a 54 LI Mujer CINo
(] Entre 18y 24 ] Entre 55 a 64 ] Hombre [ Si (indicar cual)
[JEntre 25a34 [J165ymas
[ Entre 35 a 44 [ No contesta
Estudios Situacion laboral
[ sin estudios OFpP [ En activo
[ Estudios primarios [J Medios Universitarios ] En desempleo
[ Estudios secundarios [ Superiores Universitarios [ otra

[] No contesta [ No contesta

Los solicitantes conocen, aceptan y se comprometen a cumplir las normas de uso del centro, asumiendo las
responsabilidades derivadas de sus actividades, que se ajustaran en cada caso a la normativa en materia de
seguridad, accidentes y responsabilidad civil.

Logrofio, de de

Firma del representante
Sello de la asociacién

Esta solicitud puede remitirse al Ayuntamiento de Logrofio por cualquier medio habilitado para ello.

Conforme a la legislacion vigente los datos incluidos en el formulario formaran parte de un fichero automatizado propiedad del Ayuntamiento de
Logrofio. Para ejercer el derecho de acceso, modificacién o cancelacién puede dirigirse por escrito a la Unidad de Participacion Ciudadana.

Centro de Recursos Asociativos y Casa de las Asociaciones. Parque de San Antonio s/n
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