
PROGRAMA ACTIVIDADES FORMATIVAS  
ESCUELA DE ANIMACIÓN JUVENIL Y TIEMPO LIBRE “SIERRA PAMBLEY”
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
 

 
 

DATOS DEL/A PARTICIPANTE
Apellidos: Nombre:
Dirección: Número: Piso
Localidad: Provincia: C.P.:
E-mail: Teléfono: Móvil:
Fecha de nacimiento: Edad: NIF:
Dirección de contacto durante la Actividad  
Titulación Académica  

 
DATOS DEL CURSO

Denominación del curso:
Fechas de realización:
Localidad:

 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

1. Justificante bancario del pago de la cuota(*)
2. Fotografía tamaño carnet (titulaciones oficiales)
3. Fotocopia del DNI
4. Fotocopia de la Titulación requerida (graduado en ESO o superior)
 
(*) Ingresar la cuota en cualquiera de estos Números de Cuenta Bancaria:
CAJA ESPAÑA      ES93 2108 4234 88 0013776779
BANCO POPULAR ES88 0075 0764 07 0603021316
Señalar en el concepto bancario: Nombre de Alumno/a, Curso, Localidad.
Manifiesto mi compromiso de aceptar todas las condiciones generales del curso. Asimismo manifiesto
que soy apto para acceder al mismo y DECLARO responsablemente que los datos consignados en
esta solicitud y en los documentos que, en su caso, se acompañan son ciertos.

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter
personal que nos proporcione al rellenar esta solicitud se recogerán en el Fichero de Datos de
Carácter Personal de la Escuela AJ y TL Sierra Pambley (COOPERATIVA HELIOS 82), y serán
tratados exclusivamente al objeto de la gestión de la actividad pertinente, pudiendo ejercitarse
por los interesados los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al mismo,
dirigiéndose por escrito y acompañando fotocopia de su NIF a la entidad citada, en la dirección
siguiente: C/ Sierra Pambley, nº 10 CP 24286, Hospital de Órbigo (León).
 
 

En .............................................................., a.............. de .......................... de 20…..
 
 
 
 

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

Cuota:
La cuota de inscripción incluye: profesorado con titulación oficial, carpeta con documentación
del curso, alojamiento y manutención (PC) en la modalidad intensiva, seguros de
Responsabilidad Civil y Accidentes en actividades exteriores, tramitación de las prácticas y del
título oficial (excepto tasas de expedición de la Dirección General de Juventud de la Junta de
Castilla y León).



Castilla y León).
 
El plazo de admisión de solicitudes finaliza al cubrirse el 100% de las plazas asignadas.
Las plazas se adjudicarán por riguroso orden de inscripción.
 
Devolución de la Cuota:
El importe de la cuota no se devolverá, salvo en los siguientes supuestos establecidos, de
conformidad con lo dispuesto en el art. 46 del Texto Refundido de la Ley Reguladora de las
Haciendas Locales, aprobado por R.D. Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, en los que se
devolverá su importe total:
a) Por suspensión de la actividad por parte de la Escuela AJ y TL.
b) Por renuncia del solicitante siempre que, con fecha posterior a la solicitud, haya firmado un
contrato de trabajo incompatible con el horario del curso. Será imprescindible presentar
Certificado laboral de la empresa contratante, no será válida una copia del contrato.
c) Por fallecimiento, enfermedad grave o accidente del solicitante, o de un familiar de primer o
segundo grado de consanguinidad o afinidad, y siempre que se comunique (vía teléfono, fax,
e-mail,...) a la Secretaría de la Escuela. Será imprescindible presentar posteriormente un parte
médico y/o certificado.

 
La anulación de las actividades programadas se realizará por la Escuela de forma motivada,
por razones de seguridad para los participantes o eficiencia económica del proyecto y con la
antelación necesaria que permita la recolocación de los participantes inscritos en otra actividad
del Programa, o bien, la devolución de la cuota.
 
 
 
Material Gráfico:
Se concede a la organización, permiso para utilizar todos aquellos materiales fotográficos de
cualquier tipo en los que permanezcan participantes, para promoción o publicidad de sus
programas. Los datos personales pasarán a formar parte de una base de datos de uso privado
y exclusivo de la Escuela.
 
 
Acepto las condiciones de participación
Firmado:
 
 
 
 
 
Don/ña:________________________________________
 
 
 
D.N.I.: ______________________
Helios 82 Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social– C.I.F.: F-24083503
Calle	Sierra	Pambley,	no	10.	24286	HOSPITAL	DE	ÓRBIGO	(LEÓN)

Tel.:	987	388	272	–	620383226– Fax:	987	388	272	Mempolibre@escuelasierrapambley.com	– www.escuelasierrapambley.com
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