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A RELLENAR POR LA ORGANIZACION

Nº Inscripción participante

CUADRO

A RELLENAR POR EL PARTICIPANTE

NOMBRE y APELLIDOS

DNI

Correo electrónico

TELEFONO MOVIL

TELEFONO FIJO

DIRECCION

C. Postal
POBLACION

PROVINCIA

CATEGORIA

Edad

Edad

ADULTO

JOVEN

INFANTIL

De conformidad con lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que sus datos personales recogidos en este formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE BINÉFAR, para la gestión de actividades culturales de este municipio. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a la Pza. España,  núm.1 -, 22500 de Binéfar    
COMIDA         
NO

SI

NÚMERO DE COMENSALES: _______.

Fecha: _______de agosto de 2019.
Firma:

                                                                                




