SOLICITUD PARA LA REALIZACION

DE PRACTICAS CURRICULARES

EN ELAYUNTAMIENTO DE GETAFE

DATOS DEL ALUMNO, ALUMNA O ENTIDAD

Nombre

Direccién Localidad
Teléfono Correo electrénico

DATOS DE LA PRACTICA
Estudios que realiza

Centro educativo (Universidad, IES, Centro de FP, etc.)

Numero total de horas de practicas a realizar

Fechas aproximadas de realizacién de las practicas

Servicio o departamento municipal en el que solicita realizar la practica

OTROS DATOS DE INTERES Y OBSERVACIONES

| | Declaro ser conocedor de que las précticas curriculares se realizaran a amparo de un convenio de colaboracién entre
la universidad o centro educativo y el Ayuntamiento de Getafe.

[ | Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos indicados, y haber sido informado/a de la necesidad de
entregar los mismos.

|| Autorizo a recibir avisos y comunicaciones (u otra finalidad) mediante:
| | Teléfono [ | Correo electrénico

FIRMA

En ,a de de 20
FIRMADO

Los datos recabados serdn incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Getafe, como responsable del tratamiento, en la actividad de
tratamiento 'Gestion, Tramitacidn y Ejecucion de Convenios', con la finalidad de Realizar la Gestidn, tramitacion y ejecucién de convenios de
colaboracién entre el Ayuntamiento de Getafe y diferentes entidades con el objeto de garantizar la cooperacion, el cumplimiento de los
compromisos acordados, asi como reglas claras que permitan la resolucidn de conflictos. El tratamiento queda legitimado por el cumplimiento
de unaobligacién legal seglin laley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (art. 47 a 52).

. ETAFE | INFANCIA Y
gUNTAMIENTO EDUCACION

Comunicacion Ayuntamiento de Getafe. Octubre 2026. A
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