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IMPRESO DE MATRICULA

TALLER PRACTICO DE CONSERVACION-INTERVENCION MINIMA EN OBRA GRAFICA

Nombre - Apellidos - —
DNl - Fecha de nacimiento -~/ _ _/_ _ _ Profesion _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Direccion - — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ch - Poblacion - - _ _ Provincia — — — _ .
Teléfonofijo - - - __ Teléfonomévil - - — .

Correo electrénico

Si usted es miembro de la Comunidad Cultural Fundacién Cristino de Vera, con voto efectuado antes del 31 de diciembre de
2011, marque la casilla: ]

En San Cristébal de La Laguna,a =~ de = de 2012

Firma, - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

Imprimir

Por favor, rogamos entregue 2 copias de este impreso debidamente cumplimentados en la siguiente direccion:

Fundacion Canaria Cristino de Vera - Espacio Cultural CajaCanarias
C/ San Agustin, n°18

38201-San Cristébal de La Laguna

Teléfono: 922 26 28 73

AVISO LEGAL

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos, queremos informales que la Fundacion Cristino de Vera garantiza la absoluta
confidencialidad de los datos personales, que constan en sus ficheros informaticos y en papel, y que el uso de éstos se ajustara siempre a las
directrices fijadas por la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Por todo ello la informacion
relativa a su persona estara a su disposicion, previa solicitud de la misma, para consultarla, rectificarla o cancelarla, en nuestra sede.
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