CASS Allla 2027
CUW[FWM interculiural,

HOIJA DE SOLICITUD DE ACTIVIDADES

ENTIDAD SOLICITANTE

CENTRO / ENTIDAD
DIRECCION

E-MAIL

TELEFONO

PERSONA RESPONSABLE

ACTIVIDADES SOLICITADAS

ASOCIACION / FECHA EDAD /

ACTIVIDAD ENTIDAD CURSO  PARTICIPANTES

OBJETIVOS O PROGRAMA DENTRO DEL QUE SE ENMARCAN LAS ACTIVIDADES SOLICITADAS

Zaragoza a de de 2024
Fdo.
Director/a del Centro o Persona Responsable (Sello del Centro)

Autorizo a la Casa de las Culturas y la Solidaridad al tratamiento de mis datos conforme a la finalidad de mi solicitud, y autorizo
la comunicacién de los datos que constan en mi solicitud a las entidades ciudadanas ofertantes de las actividades del Aula
Intercultural.
El tratamiento de sus datos se realiza en el ejercicio de funciones legales previstas en el REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
(RGPD),y en a Ley Orgnica de P.D. Pede efecer os cerechos de acceso, ectficacién, cancelacin y oposicén en cualquier momento n la Casa de
las Culturas y de la Solidaridad del Servicio de Servicios Sociales Especializados, ¢/Palafox 29 50001 Zaragk er e

Una vez cumplimentado este formulario, remitir por mail a la
Casa de las Culturas: serviciosinmigrantes@zaragoza.es

prin &) Zaragoza

AYUNTAMIENTO
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