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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 
DATOS DEL CURSO: 

Nombre: Código: 

Fecha de inicio y final:  

 
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (alumno/a): 

Nombre: D.N.I.: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Dirección: C.P.: 

Municipio: Provincia: 

Ocupación: 

Experiencia en ocio y tiempo libre (trabajo, voluntariado, participación en actividades, etc.): 

Cómo nos has conocido: 

 
DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE LEGAL (obligatorio en el caso de menores) 
O PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA (recomendable): 

Nombre: D.N.I.: 

Apellidos: Relación: 

Correo electrónico: Teléfono: 

 
INFORMACIÓN LEGAL: 

▪ Responsable del tratamiento: Razón social: ASOCIACIÓN LA FRONTERA SOCIAL | CIF: G78890142 | Domicilio: PLAZA TUBILLA 

7-8, POSTERIOR, 28034 MADRID I Teléfono: 91 064 22 19 | Correo electrónico: DATOS@ASOCIACIONLAFRONTERA.ORG 

▪ Finalidades: Gestionar y mantener los contactos y las relaciones que se produzcan como consecuencia de la relación que mantiene 

con ASOCIACIÓN LA FRONTERA SOCIAL. 

▪ Legitimación: Sus datos son tratados bien en base a la ejecución contractual (artículo 6.1.b RGPD), o en base al interés legítimo de la 

sociedad (artículo 6.1.f RGPD). 

▪ Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal, Programa de Escuelas de la Comunidad de Madrid (organismo 

responsable de la regulación de los cursos oficiales de monitores y coordinadores) y contratación de seguros.   

▪ Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, en el domicilio plaza Tubilla 7-8, posterior, 28034 

Madrid y en datos@asociacionlafrontera.org. 

▪ Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página web: 

asociaciónlafrontera.org (aviso legal), o solicitando más información en nuestra oficina sita en la dirección indicada en el apartado 

“Responsable del tratamiento”. 

 
FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO/A: 

mailto:DATOS@ASOCIACIONLAFRONTERA.ORG

