HORA:

NUMERO:

PREINSCRIPCION DE ACTIVIDADES CURSO 2017-18

Actividad: ...
COAIgO: i
Participante:
NOMBIE: ...
Y 011 1o o 1SR SPRUR
DN Fecha de nacimiento ........ [ [....
Direccion habitual:............oooiiiiii e
Localidad: .........cccovvveeeiiiiiieeeee
ProvinCia:.........ooocvvveeiiiiiiieiee e
Teléfono de contacto (fijo y movil).........ccccceeeveiieineennenn N
EMPadronado €N............uuuiiiiiiiiiiie e
E-Mailr .

Fdo. :

* Con esta firma se aceptan las normas de Inscripcion en actividades que a continuacion se
detallan.

En Boecillo a.................. A€o, de 20

Proteccion de Datos

De acuerdo al articulo 5 de la L.O. de Proteccion de Datos de caracter personal el alumno
queda informado y autoriza que sus datos personales figuren en los ficheros del Ayuntamiento
de Boecillo para su uso con fines estadisticos e informativos con relacion a eventos
desarrollados por el propio Ayuntamiento.
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