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Cristino
de Vera

Espacio
Cultural
Cajalanarias

IMPRESO DE MATRICULA

Taller didactico “Malevich”.

Datos del padre / madre / tutor legal

Nombre _ Apellidos _
DNI - Teléforo — -
Correoelectronico — - — —
Direccionpostal
Codigopostal - -~ — . Poblacion - - -~ _ _ Provincia — - — — _ _ _ _ _ _ _ _ _
Datos de los nifios/as
NUmero de nifios - — _ _
Nombre — Edad = = _
Nombre -~ Edad =~
En San Cristébal de La Laguna,a =~ de = de 2019
Firma, - - ___ ____________________
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

"El responsable del tratamiento de sus datos personales es Fundacién Canaria Cristino de Vera-Espacio Cultural CajaCanarias, con C.LF.
G38803607 y domicilio en Calle San Agustin, 18,38201- San Cristobal de La Laguna. Aquellos datos personales que nos proporcione se trataran
con la finalidad de gestionar la solicitud o requerimiento realizado por el usuario. Fundacion Canaria Cristino de Vera-Espacio Cultural CajaCa-
narias no cederd sus datos personales a terceros. La base que nos legitima para su tratamiento es el propio consentimiento del interesado.
Recordamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion asi como otros derechos como se explica en la informaciéon
adicional Politica de privacidad y proteccién de datos”




