Calle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

INSCRIPCION 9¢ JORNADA CAMARA INFANTIL: CABRERIZOS EN MOVIMIENTO

o A rellenar por la Administracion
e 0 NG
e i umero
2 | o) Fecha
b YR o)
LY ! (2’4
Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF
3
9 Nombre de la via publica C. Postal Municipio
[0)
9
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A rellenar por la organizacion:

REGISTRO DE SALIDA N OO NO
REGISTRO DE ENTRADA N CONO
OBSERVACIONES:
En Cabrerizos, a de de
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Firma

Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— L os dat os de cardct er pers onal qu e se o btengan de s u so licitud s erdn inco rporados y
tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando su identidad,
para la realizacion de estadisticas internas.

— U d. tendrd la po sibilidad de acceder en cu  alquier mo mento a lo s dat os facilitados, as i
como de s olicitar, ens u cas o, s u rect ificacion, o posicion o cancelacié n, dirigiendo u na
comunicacién es crita, j unto co nla do cumentacion acredit ativa de s uident idad, a es te
Ayuntamiento.

Firma
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