
Centro Municipal El Cantizal, C/ Kálamos 32 – Las Ro zas    Telf.- 91 7579400 
E mail Promoción empresarial:  emprendimiento@lasrozas.es   

E mail Orientación laboral: orientacionlaboral@lasrozas.es   

FICHA DE INSCRIPCIÓN Y 
SOLICITUD DE ALTA EN LA BASE DE DATOS 

Actividades/Talleres/Jornadas/Travesías/Rutas  en la que quiere participar: 

¿Por qué estás interesado en acceder a estas actividades? 

¿Has participado anteriormente en otras actividades de la Concejalía? ¿En cuáles? 

Nombre y descripción de la Empresa 

CIF Sector de Actividad Teléfono 

Persona de Contacto Cargo 

Dirección Código Postal 

Población Teléfono y fax 

e-mail Página web 

Sugerencias: Fecha y firma: 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD), usted queda informado y presta su consentimiento expreso e inequívoco a la incorporación de sus datos a los ficheros de datos 
existentes en el Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid y al tratamiento de los mismos. El responsable de dichos  ficheros es el 
Ayuntamiento de Las Rozas con domicilio social en Plaza Mayor, 1, 28231 Las Rozas de Madrid. Así mismo usted consiente que el 
Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid trate sus datos personales para remitirle, incluso por medios electrónicos, comunicaciones y/o 
publicaciones relativas a los distintos servicios, programas, proyectos, jornadas, talleres y/o cursos de los titulares de los ficheros, todos 
ellos relacionados con las actividades propias de dichas entidades, salvo que nos indique marcando con una cruz la siguiente casilla: 

No consiento el tratamiento de mis datos para fines comerciales.  
Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita, adjuntando copia del 
DNI, dirigida al domicilio del Ayuntamiento ubicado en Plaza Mayor, número 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envío de un 
correo electrónico con firma digital reconocida a la siguiente dirección: solicitudesARCO@lasrozas.es.

Nombre y apellidos del asistente NIF 

Estudios / Titulación Fecha de nacimiento 

Correo electrónico Móvil 

Municipio de residencia Situación laboral 

Cumpli-
mentar 
solo en 
caso de 
empresas
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