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Este programa podría sufrir alguna variación durante su desarrollo  

Torrejón de Ardoz ,……de………………..………de 2024 Firma solicitante 1 Firma solicitante 2  
 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 

Datos de las personas solicitantes 

1.Nombre/apellidos…………………………………………………………………………………………….. 

2.Nombre/apellidos…………………………………………………………………………………………….. 

Destino: 
Fecha: 

 

Este programa podría sufrir alguna variación durante su desarrollo 

Torrejón de Ardoz, ......... de ..................................... de 2024 

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejón de Ardoz- Tfno. 91 678 95 00 - www.ayto-torrejon.es- SAIC 010 

Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. 
Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad?: Gestionar su solicitud. ¿Por qué puede hacerlo?: Por las competencias en materia de 
atención a necesidades sociales y de ocupación del tiempo libre contempladas en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local. ¿Quién más accede a sus datos?: Agencias de viajes y 
establecimientos hoteleros ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia de 
su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos dpd@ayto-torrejon.es Más información: En la página web del 
Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 

Concejalía de Mayores 
Avda. Virgen de Loreto, 2 
28850 Torrejón de Ardoz 
Madrid 

PREINSCRIPCIÓN VACACIONES DE MAYORES 2024 

1.Nombre y apellidos ………………………………………………………............. NIF/NIE …………………....... 

Teléfono móvil ………………………………………….… Teléfono urgencia ...................…...............…………. 

2.Nombre y apellidos ………………………………………………………............. NIF/NIE …………………....... 

Teléfono móvil ………………………………………….… Teléfono urgencia ...................…...............…………. 

Marque con una X la elección del destino (sólo 1) 
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PREINSCRIPCIÓN VACACIONES DE MAYORES 2024

Datos de las personas solicitantes 

DESTINO HOTEL FECHAS PRECIO € X 
ISLAS 
BALEARES-MALLORCA Hotel Palmanova 4* 15/20 ABRIL 415 € 
BALEARES-MALLORCA Hotel Palmanova 4* 20/25 ABRIL 415 € 
CANARIAS-TENERIFE Hotel O7 Tenerife 4* 23/28 MAYO 542 € 
COSTAS 
CALPE (ALICANTE) Hotel Port Europa 3* 07/12 ABRIL 378 € 
DENIA (ALICANTE) Hotel Port Denia 3* 14/19 ABRIL 380 € 
PEÑISCOLA (CASTELLÓN) Aparthotel & Spa Acuazul 4* 14/19 ABRIL 412 € 
MAZAGON (HUELVA) Hotel Ohtels Mazagón 4* 28 ABRIL/3 MAYO 425 € 
CIRCUITOS CULTURALES 
CÁDIZ -PUEBLOS BLANCOS Hotel Sancti Petri 4* 14/19 ABRIL 456 € 
GALICIA Hotel Villa Juanita 3* 17/22 ABRIL 425 € 
TARRAGONA-BARCELONA Hotel Villa Romana 4* 06/11 MAYO 439 € 
DESTINO EUROPEO 
PRAGA (REPÚBLICA CHECA) Hotel Adeba 3* 06/10 MAYO 682 € 

http://www.ayto-torrejon.es-/
http://www.ayto-torrejon.es/
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