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             Área de Cultura, Bienestar Social y Servicios Públicos 
 

                                                                        Concejalía de Mayores 

  
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
-BODAS DE ORO 2024- 

Datos del matrimonio: 

Apellidos:......................................................................................................................... 

Nombre: D. ............................................................................DNI:…................................ 

Apellidos:.......................................................................................................................... 

Nombre: Da. ...........................................................................DNI:…................................ 
Domicilio:........................................................................................ CP: .......................... 

Teléfono Fijo:........................................... Teléfono Móvil:................................................. 

Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fecha de la Boda: ....../......./............  Centro Mayores del que son Socios:..........................                                                                                 
 

Requisitos: 
 Cumplir 50 años de casados en el año 2024 

 Llevar más de 1 año empadronados en el municipio a fecha de finalización del plazo de 
inscripción. 

 

 

ACEPTACIÓN 

 Acepto que, de acuerdo con la legislación vigente, la Concejalía de Mayores consulte los datos consignados 
en esta solicitud a través del Padrón Municipal de Habitantes. 
 

 En caso de no autorizar esta consulta, marque la casilla, y en este caso, deberán aportar junto a esta 

solicitud, el volante de empadronamiento. 
 

 

Documentación a aportar:  

- Fotocopia del Libro de Familia (sólo la página donde figura el matrimonio) 
 

- 3 fotografías de la Boda (para escanear en registro) 
 
 

Reunión informativa del acto para todas las parejas que han realizado la solicitud, el 

19 de junio de 2024 a las 10:30 h en el Centro de Mayores «María Zambrano» (C/ Pedro 
de Lerma, s/n). 

Alcalá de Henares, a       de                                  de 2024 
 

 
 

 Firma:……………………………………………………………  Firma:……………………………………………………….………. 
 

    
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos de carácter personal recabados, serán tratados por el Ayuntamiento de Alcalá de Henares como responsable 
e incorporados al tratamiento: «ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES PARA MAYORES», cuya finalidad es el control y gestión de las actividades 
socioculturales destinadas a los mayores: talleres, visitas culturales, conferencias, programas socioculturales, programas de vacaciones y 
cualquier otra actividad destinada a mayores. La base jurídica para el tratamiento de los datos personales radica en el cumplimiento de una 
obligación legal aplicable al responsable y no se prevén transferencias de datos y sólo se llevarán a cabo las comunicaciones de datos 
legalmente establecidas a entidades públicas o privadas cuando sea necesario para gestionar su participación en los proyectos. Los datos se 
mantendrán en el sistema en tanto el interesado no solicite su supresión o ejercite su derecho de oposición. Usted podrá ejercitar los derechos 
de Acceso, Rectificación, Limitación del tratamiento, Supresión o, en su caso, Oposición, conforme a la información disponible en la Política de 
Privacidad https://www.ayto-alcacaladehenares.es/politica-de-privacidad/ ante el Ayuntamiento de Alcalá de Henares, Plaza de Cervantes, 12 
28801 Alcalá de Henares o en la dirección de correo dpd@ayto-alcaladehenares.es 
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