
 
Ayuntamiento de Alovera 

 

 

 

 
 
 
 
SOLICITANTE 

 
 

� EXPONGO que deseo participar en la Escuela Agroecológica de Alovera. 
� DECLARO que conozco y acepto las normas y condiciones exigidas para participar 

establecidas en estas Bases y en el Reglamento de la Escuela Agroecológica de Alovera. 
� DECLARO que todos los datos aquí consignados son ciertos y la documentación es veraz y 

verificable. 
� DECLARO así mismo conocer que la falsedad de los datos acreditados supone la exclusión 

automática del proceso de participación.  
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable del tratamiento de datos Ayuntamiento de Alovera. 
Encargado del tratamiento Gestor electrónico de expedientes GESTIONA. Entidad encargada de la mentorización de la Escuela. 
Finalidad del tratamiento Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación del tratamiento Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados 

a esta Entidad. 
Destinatarios de cesiones o 
transferencias 

Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas. No hay previsiones de transferencias a 
terceros países. 

Derechos de las personas interesadas Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información 
adicional. 

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el cartel expuesto en 
Información y Registro del que se puede pedir una copia y en 
http://alovera.sedelectronica.es/transparency/  

 

 
Alovera, _______ de _______________________ de _______ 

 
 
 

Firmado: _____________________________ 
 

 
Nº DE ORDEN 

 

            
 

 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD:  DNI / NIE 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  
DNI / NIE  
DOMICILIO  
FECHA DE NACIMIENTO  
TELÉFONO   
E-MAIL  

ANEXO I 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA ESCUELA AGROECOLÓGICA DE ALOVERA 

CONVOCATORIA 2024-2025 
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