	[image: image1.png]IMAG | /-0




	[image: image2.png]Concejalia de:)UVQnﬁIJ

Ayuntamiento de
San Javier







	TALLER DE CINE EXPERIMENTAL EN 16MM

	FICHA DE INSCRIPCION

	Nombre
	Teléfono

	      MACROBUTTON  Goto1 

	     


	1º Apellido
	E-mail

	      MACROBUTTON  Goto2 

	     


	2º Apellido
	Dirección

	     

	     


	D.N.I.
	Municipio

	     

	     


	Fecha de nacimiento
	C.P.

	     

	     


	¿Has participado anteriormente en algún taller en 16mm?
	¿Cómo te has enterado de éste taller?

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Por la Concejalía de Juventud
 FORMCHECKBOX 
 Por Carteles o folletos
 FORMCHECKBOX 
 Por SMS
 FORMCHECKBOX 
 Por la Web de Juventud
 FORMCHECKBOX 
 Por correo electrónico
 FORMCHECKBOX 
 A través de un amigo
 FORMCHECKBOX 
 Por otro medio
 FORMCHECKBOX 
 Redes sociales (Facebook, Tuenti, Twiter, …)


	San Javier, a       de       de 2010

	Fdo.:      
	

	NOTA IMPORTANTE:
	

	Los datos de carácter personal facilitados por la siguiente declaración/formulario, quedarán registrados en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de San Javier. Con la misma finalidad, el usuario afectado autoriza, la comunicación de sus DCP a terceros. Le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Ayuntamiento de San Javier, Plaza de España, nº 3 (30730) San Javier- Murcia.
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