Area de Mujer €oa o°
Pza. Principe de Espaiia, s/n e ‘ ' A '5A
91- 85197 45 CAPITALDS A SIERRY

INSCRIPCION GRUPO DE CRIANZA
ASOCIACION LACMAD - AREA DE MUJER. AYTO. COLLADO VILLALBA
Enero - junio 2018

NOMBRE Y APELLIDOS LACTANTE ASISTENTE (Iniciales) EDAD LACTANTE (meses)

NOMBRE Y APELLIDOS NIN@ ASISTENTE (Iniciales) EDAD (afios)

DATOS PERSONAS ADULTAS PARTICIPANTES

APELLIDOS:
NOMBRE: TELEFONO/S: FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO:
POBLACION: NACIONALIDAD:
DNI/NIE/Pasaporte: E - MALL:
ESTUDIOS: OCUPACION LABORAL:

B Desempleada/o

1 Jefa/e de hogar (Ama/o de casa)

B Jubilada/o

B Empleada/o
APELLIDOS:
NOMBRE: TELEFONO/S: FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO:
POBLACION: NACIONALIDAD:
DNI/NIE/Pasaporte: E - MALL:
ESTUDIOS: OCUPACION LABORAL:

H  Desempleada/o

B Jefa/e de hogar (Ama/o de casa)

B Jubilada/o

B Empleada/o
» DERIVACIONES desde otro departamento/organismo NO  SI (especificar)
» DISCAPACIDAD NO  SI
FECHA DE INSCRIPCION: FIRMA:

Los datos personales recogidos serdn tratados con su consentimiento informado, en los términos del art. 5 Ley Orgdnica 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la
misma y en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la responsable del fichero (Concejala de
Mujer).
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