
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN LOS
PREMIOS EDUCACIÓN EN LA MODALIDAD C

“RENDIMIENTO ACADÉMICO”
PARA INSTITUTOS DE EDUCACIÓN SECUNDARIA

Datos personales del/de la aspirante

Domicilio

Documentación que se presenta:

SR. CONCEJAL DE EDUCACIÓN Y DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE COSLADA

Segundo apellido:

DNI/NIE/PASAPORTE :

Primer apellido:

Teléfono fijo: Teléfono móvil:

Tipo vía:

Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte del alumno/a.

Director/a del Centro

Fdo.: .................................

Alumno o Alumna

Fdo.: .................................

Padre o tutor legal

Fdo.: .................................

Madre o tutora legal

Fdo.: .................................

Los abajo firmantes manifiestan que conocen y aceptan los términos de la convocatoria de los Premios Educación en la Modalidad C.

En cumplimiento del Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos de que los datos 
proporcionados serán incluidos en los sistemas de información del Ayuntamiento de Coslada para la gestión de actividades con fines educativos. Estos datos podrán ser cedidos en los supuestos previstos en la ley, así como a las 
entidades contratadas por el Ayuntamiento para la prestación del servicio. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión, dirigiendo una solicitud al Ayuntamiento de Coslada o un email a lopd@ayto-coslada.es. 
Más información sobre Protección de Datos en la web municipal.

En.................................................... a ............... de ............................................... de 2021

Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte del padre o 
tutor legal.
Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte de la madre o 
tutora legal.

Certificado Académico

Código postal:

Escalera:

Piso: Letra:

Número:

Nombre:

Nacionalidad:

País de nacimiento: Provincia de nacimiento:

Provincia:

Localidad de nacimiento:

Localidad:

DNI NIE PA

(Indique tipo):

Mujer Hombre

Sexo:Fecha de nacimiento: Edad actual:

Nombre vía:

Correo electrónico:

AUTORIZA:

NO AUTORIZA:
A la Concejalía de Educación y Deportes para consultar el 
Padrón Municipal a efectos de verificar los datos personales 
facilitados.

Doy mi consentimiento a que mi hijo/hija pueda ser fotografiado 
o grabado en alguna de las actividades en las que participe. 
Dichas fotografías podrán aparecer en diferentes medios de 
comunicación y difusión del Ayuntamiento de Coslada.

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,
UNIVERSIDADES, CIENCIA
Y PORTAVOCÍA

PATROCINA:

8ª EDICIÓN
PREMIOS EDUCACIÓN
MODALIDAD C


