
                                          

 

 

PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LAS ZONAS RURALES 

Consejería de Bienestar Social 

En colaboración con ACOTE-ALBACETE 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES ACTIVOS AL PROYECTO 

MUNICIPIO: 

Nombre y Apellidos: 

Edad: 

Sexo:          Mujer         Hombre 

Domicilio Actual: 

Teléfono: 

 

 Autorizo la cesión de reproducción o difusión de imagen a través de algún todos los medios de 
comunicación según lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del 
Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen, y a la misma no está 
sometida a ningún plazo temporal. 

 
 

 Acepto el pago de  5 € en concepto de INSCRIPCION.  En efectivo al Monitor (que ingresará en 
nombre de los participantes en dicha cuenta, si no es posible a  los mismos) 
 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 18 de Diciembre, de protección de datos de Carácter Personal, 
Acote le informa que sus Datos de Carácter Personal recogidos en la empresa sean objeto de tratamiento No Autorizado en nuestro 
fichero de convenios, con la finalidad de contacto en caso de ser necesario. 

Vd. Podrá ejercer en cualquier momento su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos 
personales que constan en el fichero, dirigiéndose para ejercitarlo por escrito al Responsable de fichero de convenios de ACOTE. 

 

En   Albacete, a _________, de _______________________de 2025 

 

Firma: 


