
 

CENTRO DE MAYORES “EL ALMENDRO” 

TELF: 913016722 

 

 

   

 

 

                               Curso 2025-2026                       Nº 

                                                                                                           

DATOS DE EL/LA SOLICITANTE SOCIO/A DEL CENTRO MUNICIPAL DE MAYORES EL ALMENDRO                                                                                                                                                                            

Nombre ________________________________ 1º Apellido _____________________________2º Apellido ________________________________ 

Teléfono casa _______________________________ Móvil _________________________________  

Correo electrónico ________________________________________________ 

DATOS DE LOS CURSOS O TALLERES QUE DESEO INSCRIBIRME (TRES MÁXIMO POR PERSONA). Por favor, rellena todas las casillas 

Nº TALLER NOMBRE TALLER DIA del taller HORARIO MONITOR/A 
     

     

     

 

OBLIGATORIO RELLENAR:     YO..........................................................................................CON DNI ..................................... 
HAGO CONSTAR QUE ME HAGO RESPONSABLE DE MI BUEN ESTADO DE SALUD PARA LA REALIZACIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES/TALLERES/EXCURSIONES EN LOS QUE PARTICIPO, Y ASUMO LAS CONSECUENCIAS QUE SOBRE MI PERSONA 
SE DERIVEN DE LA REALIZACIÓN DE DICHAS ACTIVIDADES  

FIRMA: 

 

El Centro Municipal de Mayores El Almendro informa que las imágenes cedidas antes y después de la presente fecha podrán ser 
utilizadas para realizar reportajes fotográficos o tratamiento de imágenes para su posterior publicación en diferentes medios. 

    NO autoriza el tratamiento o cesión de sus imágenes 

   SÍ autoriza el tratamiento o cesión de sus imágenes 

 

NOTA: TALLERES DE MEMORIA PREVENTIVA, GIMNASIA CEREBRAL Y EJERCITA Y APRENDE: Estos talleres son de carácter Preventivo. 
Las personas que se apunten deben tener conservada lectoescritura, capacidad visual y auditiva. Para aquellas personas con alguna 
dificultad cognitiva leve, existe el taller de Gimnasia Cerebral. No obstante, si iniciados los talleres se detecta que algún usuario tiene 
dificultades en la realización del taller, se buscarán alternativas.  IMPRESCINDIBLE ENTREGAR LA VALORACIÓN DEL ESTADO 
COGNITIVO REALIZADA EN EL CENTRO MADRID SALUD (CMS), PARA MAYORES DE 65 años, QUE HABRÁ QUE ADJUNTAR A LA 
SOLICITUD DE LA INSCRIPCIÓN O PRESENTARLA EN EL CENTRO DE MAYORES. CITA PARA EL ESTUDIO DE MEMORIA, llamando al 
917753260 / 917602401 (Calle Calahorra, 11). 

DEBES ENTREGAR ESTA SOLICITUD EN CONSERJERÍA, CON UNA COPIA DE LA MISMA Y UNA COPIA DE TU CARNET DE SOCIO 

Nota: No nos responsabilizamos de los errores en los datos cumplimentados en la hoja de inscripción 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de 

que los datos personales y la dirección de correo electrónico del interesado, se tratarán bajo la responsabilidad de Acaya Naturaleza y Vida S.L por interés legítimo y con el consentimiento del 

interesado, para la prestación del servicio y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga a ello. Los datos se comunicarán a entidades colaboradoras. Le informamos que puede 

ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a la dirección de Acaya Naturaleza y Vida S.L 

puede conocer sus derechos a través de la página Protección de Datos Personales. Acaya Ocio y Tiempo Libre. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá 

presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es. 

En Madrid a _______ de __________________ de 2025                     Firmado: 

https://acaya.es/contacto/proteccion-de-datos-personales/
https://acaya.es/contacto/proteccion-de-datos-personales/
https://www.aepd.es./

