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CURSO DE ACTIVIDADES DE PROTOCOLO EN LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

Hoja de inscripción 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

DNI: FECHA NACIMIENTO: 

DOMICILIO: 

CÓDIGO POSTAL: CIUDAD: 

TELÉFONO: MÓVIL: 

E-MAIL:

• Formación académica que posee:

GRADUADO ESCOLAR 

E.S.O. 

BACHILLER-PAU 

OTROS ESTUDIOS 

Si ha señalado otros estudios indíquenos cuales: 

• Si ha trabajado en algún evento deportivo, indique en cual:

• Permiso de conducir del que dispone y año de obtención: 

• Otras informaciones:

• Autorización de padres o tutores para los menores de edad que hayan cumplido dieciséis  

años, según modelo oficial

En Melilla, a de de 

 (Firma) 

Colaboran: 

 Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 

PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Política Deportiva es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que serán incorporados al 
tratamiento denominado “Deportes”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, incorporación al expediente y resolución del mismo. La legitimación del tratamiento es el 
consentimiento del afectado e interés público, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o 
gestión de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Puede 
consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta página. 

https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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