
De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 Y Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales, le informamos que sus datos personales serán objeto de tratamiento, siendo el responsable del tratamiento el Ajuntament de Mutxamel con CIF:P0309000H, con la finalidad de matricularse al Centro de 
Formación de Personas Adultas de Mutxamel. Curso 2025/26. Legitimado por el consentimiento del interesado/a. Sus datos no serán cedidos s terceros salvo obligación legal. Los datos serán guardados el tiempo 
necesario para coordinar las actividades y se guardarán los tiempos legales para cualquier comprobación. 

Podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u oposición a su tratamiento y revocación del consentimiento, mediante instancia dirigida al Ayuntamiento 
por sede electrónica o registro general. También podrá dirigir dicha instancia al email del DPO dpo@mutxamel.org. En caso de discrepancia en cuanto a la tutela de los derechos mencionados las partes pueden 
acudir ante las autoridades de control sin perjuicio de las competencias territoriales atribuidas por ley www.aepd.es  

CENTRO DE FORMACIÓN DE PERSONAS ADULTAS MUTXAMEL             
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CURSO 2025-26 

 NIA 

Apellidos Nombre 

DNI / NIE / Pasaporte Fecha nacimiento Edad 

Dirección Localidad CP 

Lugar de nacimiento País Nacionalidad 

Teléfono Correo electrónico 

SOLICITO INSCRIPCIÓN EN: 

            FORMACIÓN INICIAL DE PERSONAS ADULTAS.         NIVEL I NIVEL II 

            EDUCACIÓN SECUNDARIA DE PERSONAS ADULTAS.  NIVEL I   NIVEL II 

   PRUEBA LIBRE PARA TÍTULO DE GRADUADO-ADA EN EDUCACIÓN SECUNDARIA (GESO) 

       VALENCIÀ          A1     A2               B1       B2              C1  C2         

        ESPAÑOL COMO LENGUA EXTRANJERA            A1                          A2                     B1 

  SÍ           NO           Autorizo el tratamiento de datos personales en relació a los cursos y talleres del  Centro de 
 Formación de Personas Adultas de Mutxamel. 

SÍ      NO    Consiento expresamente el tratamiento de imágenes que puedan hacerse en el transcurso de 
La actividad y que se puedan publicar en medios y redes sociales del Ajuntament de 
Mutxamel. Las imágenes no serán cedidas a terceras personas, excepto en los casos previstos por 

  la ley. 
    Firma 

Mutxamel, de de 

Este impreso debe registrarse cumplimentado en la Oficina Municipal de Atención al Ciudadano 
(OMAC) presencial o telemáticamente junto con DNI, NIE o pasaporte. 

http://www.aepd.es/
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