
                                     
 

 

 

 

 

 

Entidad organizadora del Taller: Asociación Comarcal Don Quijote de la Mancha 

Acción Formativa: Taller de salud, hábitos saludables y prevención activa: autoexploración de mama y fortalecimiento de zona 

perineal  
Municipio:  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Comente su interés en la participación en la acción formativa: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Fecha:  
 
Nombre:______________________________________________________________________________  
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 

AVISO LEGAL 
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, se le 
informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad 
de la Asociación Comarcal Don Quijote de La Mancha. 
—  Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
—  Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, 
oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a la  Asociación 
Comarcal Don Quijote de La Mancha Pza Doctor Espina y Capo nº 2 1ª Dcha o em ele mail grupo@asociaciondonquijote.org 
 
 

. 

 

DATOS DE LA PERSONA  PARTICIPANTE 

Apellidos y Nombre: ________________________________________________________________________________ 

Dirección : _____________________________________________________ 

Localidad___________________________________ CP ____________  

Tel.:_______________________ DNI / NIE: _______________________________ 

 E mail:____________________________________________________________________________________ 

Fecha Nacimiento: ________ / _______ / _______    

Solicitud de Participación en el taller 
 

“TALLER DE SALUD, HÁBITOS SALUDABLES Y PREVENCIÓN ACTIVA: AUTOEXPLORACIÓN DE 

MAMA Y FORTALECIMIENTO DE ZONA PERINEAL” 

Debe aportar volante de empadronamiento en alguno de los municipios de la Comarca de la Mesa de Ocaña: 
Cabañas de Yepes, Ciruelos, Dosbarrios, Huerta de Valdecarábanos, La Guardia, Lillo, Noblejas, Ocaña, Ontígola, Santa 
Cruz de la Zarza, Villamuelas, Villanueva de Bogas, Villarrubia de Santiago, Villasequilla, Villatobas y Yepes. 

   

 

 Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento que se utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales con el fin de dar a 

conocer la entidad y difundir su actividad. 

 Consiento la publicación de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las actividades de su 

entidad 

Podrá retirar estos consentimientos en cualquier momento. 
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