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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

(CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS) 

APELLIDOS: ………………………………………………….. NOMBRE: …………........……....…………..………. 

FECHA DE NACIMIENTO: …………………………………… DNI: ……………..…………...…………………… 

DIRECCIÓN: C/…………………………………….................................. Nº…….….  Piso…….… Letra…........ 

CÓDIGO POSTAL: ………..…..……. LOCALIDAD: ………….……..…………….….…………………………….  

TELÉFONO FIJO: ……………………………..…… TELÉFONO MÓVIL: ……..…..……….………….………..…... 

CORREO ELECTRÓNICO (en mayúsculas): …………………..……….….………………….…………………… 

ESTUDIOS REALIZADOS: …………………………………..……...…………………………….…………...…….…. 

……………………………………..………………………………………………………………….……...…….……. 

CONOCIMIENTOS DEPORTIVOS Y EXPERIENCIA: ………….………………………………….……....………… 

……………………………………………………………..………………………………...………….…….…………. 

CAUSAS POR LAS QUE DESEA REALIZARLO: …………………………………………...…………..…….……….. 

……………………………………………………………………………..…………………...……….……….………. 

Documentos que presenta: 

Certificado de residencia o empadronamiento. 
Documento que acredite trabajar o colaborar en el campo de la actividad física y deportiva en un 
municipio de menos de 20.000 habitantes de la provincia de Salamanca.  

Autorización expresa: (necesaria para la tramitación y comunicaciones) 

  De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, AUTORIZA Y ACEPTA que los datos 
aportados en el momento de formalizar la inscripción, pasen a formar parte de una base de datos 
propiedad de la Diputación Provincial de Salamanca, quien hará uso de los mismos de manera 
confidencial. De igual manera, AUTORIZA Y ACEPTA la publicación de sus datos personales para la 
organización y celebración de la actividad, ya sea en listados oficiales o en los medios de comunicación 
y/o en internet. 

En ………………………………, a …….. de ………………………….. de 2022. 

Firmado: …………………………………………… 

NOTA: LAS SOLICITUDES, EN SU CASO, DEBERÁN IR ACOMPAÑADAS DE LAS ACREDITACIONES Y/O 
CERTIFICADOS QUE SE ESPECIFICAN EN LA BASE CUARTA. 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN IIINSCRIPCIÓNDIINSCRIPCIÓN 

 

CURSO DE MONITOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS PARA PERSONAS MAYORES 
PLAN ANUAL DE FORMACIÓN DE TÉCNICOS DEPORTIVOS 2022 
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