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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROYECTO VIDA SANA
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Fecha de nacimiento: ............cc.coeeunnnnnn.

Teléfono: .......cooooeie e,
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En el caso de ser admitida/o, doy mi autorizacion para la publicacion de fotos de mi participacién en
las actividades de Vida Sana.

OSIONO

Firmado:

PROTECCION DE DATOS: En virtud del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos y la Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales, le informamos que los datos resefiados formaran parte de la
actividad de tratamiento Usuarios Vida Sana, con la siguiente informacion basica:

Responsable: Ayuntamiento de Logrofio. Encargado: Alternativa 4, S.L.
Finalidad: Control de usuarios de la actividad grupal Vida Sana para personas mayores

Legitimacion: Art. 2, 25 y 69 de la Ley 7/1985 de 2 de abril; Reglamento de Bienes de las Entidades Locales en cuanto a vigilancia y controles de
acceso.

Destinatarios: No se cederan datos salvo a otras Unidades Municipales o por obligacion legal

Derechos: Puede usted ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion (cancelacion), oposicidn, portabilidad, olvido y limitacion del
tratamiento en (www.logrofo.es url al formulario general en web) (los que correspondan en cada caso)

Informacion adicional: para cualquier consulta dirijase a dpd@logrono.es

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROYECTO VIDA SANA 2025-2026

Nombre y Apellidos Grupo:

GRUPOS VIDA SANA CURSO 2025-2026

Esta solicitud no supone la admisidn en los grupos. En el supuesto de que en algin grupo se presenten mds solicitudes que plazas haya disponibles se realizara un
sorteo entre las peticiones de cuyo resultado se informara por correo postal.


http://www.logroño.es/
mailto:dpd@logrono.es
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Normas de funcionamiento

e Paraformalizarlareserva de plaza, sera necesario presentar el justificante del pago del curso, en la Unidad de Servicios
Sociales.

e La cuota del curso sera reembolsada Unicamente si la solicitud de devolucidn se realiza antes del inicio del curso. Una
vez comenzado el curso, no se efectuardn devoluciones bajo ninguna circunstancia.

e Las sesiones semanales podran suspenderse para desarrollar actividades complementarias.

¢ La asistencia continuada y regular, a las sesiones ordinarias, dara prioridad en la participacién de otras actividades
complementarias.

e Las faltas de asistencia determinardn la continuidad en el programa. (12 faltas al trimestre, implicardn la baja
inmediata).

Esta solicitud no supone la admisidn en los grupos. En el supuesto de que en algin grupo se presenten mds solicitudes que plazas haya disponibles se realizara un
sorteo entre las peticiones de cuyo resultado se informara por correo postal.



