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Ayuntamiento de 
Cabrerizos 

INSCRIPCIÓN 9ª JORNADA CÁMARA INFANTIL: CABRERIZOS EN MOVIMIENTO  
 

 

Re
gi

st
ro

 A rellenar por la Administración 

Número   
Fecha  

  

 

In
te

re
sa

do
 

Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  

   
 
 

Re
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nt
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Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  
Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  

   
 
 

D
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Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 
   
Si desea recibir información de su trámite mediante alguno de los siguientes medios, marque con un aspa la casilla 
Sí, deseo recibir información a través de  SMS y/o  CORREO ELECTRÓNICO    
                            

 
 

D
at

os
 Datos: 

Edad:   

 
 

A rellenar por la organización: 

REGISTRO DE SALIDA  SI  NO  

REGISTRO DE ENTRADA  SI  NO  

OBSERVACIONES:  

 
 

Fir
m

a 

 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— L os dat os de caráct er pers onal qu e se o btengan de s u so licitud s erán inco rporados y 
tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su ident idad, 
para la realización de estadísticas internas. 
— U d. t endrá la po sibilidad de acceder en cu alquier mo mento a lo s dat os facili tados, as í 
como de s olicitar, en s u cas o, s u rect ificación, o posición o  cancelació n, dirigiendo  u na 
comunicación es crita, j unto co n la do cumentación acredit ativa de s u ident idad, a es te 
Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a            de                            de       
Firma 
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