
GRUPOS SOLICITADOS (marcar EL ORDEN DE PREFERENCIA) 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD: 

(Sólo los seleccionados una vez realizado el sorteo) 

 

 

anexo 
EXTENSIÓN 

XXXIV CURSO 

MANUEL LÓPEZ-VILLASEÑOR 

DE PINTURA 
 

 

 
 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: .................................................................................................................................... N.I.F. .............................................. 

EDAD: ......................... DOMICILIO: (completo) ............................................................................................................................................................ 

N.º: ......................... Ptal: ................................... Piso: ...................................... C. P. ...................................................... 

LOCALIDAD: .............................................................................................. PROVINCIA: ........................................................................................... 

TELF. CONTACTO: FIJO: ......................................................................... MÓVIL: ..................................................................................................... 

Email:   ............................................................................................................................................................................................................................ 
 

 Grupo A: Lunes mañana, de 10:00 a 13:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo B: Martes mañana, de 10:00 a 13:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo C: Martes tarde, de 17:00 a 20:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo D: Miércoles mañana, de 10:00 a 13:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo E: Miércoles tarde, de 17:00 a 20:00 horas. (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo F: Jueves mañana, de 10:00 a 13:00 horas (tres horas semanales N.º de alumnos: 20 

 Grupo G: Jueves tarde, de 17:00 a 20:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 Grupo H: Viernes mañana, de 10:00 a 13:00 horas (tres horas semanales) N.º de alumnos: 20 

 

Justificante de ingreso de la tasa de inscripción. Se establece una cuota de inscripción de 150,00 euros, cuyo pago se 

hará efectivo mediante autoliquidación a través del portal tributario de la página del Ayuntamiento de Ciudad Real; 

Precio Público Museos. 

 
El pago se efectuará dentro del plazo de formalización de la matrícula del 24 al 30 de septiembre y el justificante de 

ingreso de la cuota se entregará en el Museo Municipal López-Villaseñor de forma presencial o a través del siguiente 

correo: admon@ciudadreal.es Con fecha límite el 30 de septiembre. 

 
En caso de renuncia al curso, tendrán derecho a la devolución de la tasa, aquellas personas que, previa justificación 

documental, lo soliciten antes del inicio del curso. 

 
Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestión 
del curso, tanto la organización del mismo como la gestión de los diplomas. Legitimidad basada en el consentimiento del alumno/a con la firma de la solicitud. Está prevista la 

comunicación de sus datos para los extremos indicados más abajo, para lo que deberá prestar su consentimiento. Sus datos se conservarán hasta terminar la gestión del curso. 
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones 
basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o 
en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es (Delegado de Protección de Datos). Más información en la política de privacidad de la página web www.ciudadreal.es 

 

Además, le solicitamos su consentimiento para el tratamiento de su imagen en fotografías/vídeos para la difusión de la actividad: 

  Consiento el tratamiento de mis datos consistentes en la imagen para la difusión de la actividad en medios de comunicación y redes sociales del Ayuntamiento. 

 

 

 

Ciudad Real,.......................................... de .....................................de 2025 

 

(Firma) 

 

926 25 52 00 www.ciudadreal.es Calle Reyes, 11 Ciudad Real 

FICHA DE INSCRIPCIÓN ADULTOS 

  

  

mailto:admon@ciudadreal.es
mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
http://www.ciudadreal.es/
http://www.ciudadreal.es/
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