
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL TALLER DE MEMORIA

(A rellenar por el personal de Biblioteca: Registro de entrada (día/mes/año): ____/____/______ _  Hora: ____:____h)

DATOS INFORMATIVOS DE LA PERSONA SOLITANTE
Nombre: Apellidos: 

Edad: Teléfono: 

Dirección:

Motivo por el que desea apuntarse: 

Enfermedad o lesión a tener en cuenta:

                                                    (Resguardo para el/la interesado/a de la solicitud)

Tras la entrega de la solitud, en un periodo no may or a 15 días, le llamaremos por teléfono para
tramitar su solicitud al taller de memoria en Bibli oteca Central.

DATOS INFORMATIVOS DEL MAYOR SOLITANTE AL TALLER DE  MEMORIA
(BIBLIOTECA CENTRAL)

Nombre: Apellidos: 

Edad: Teléfono: 

Mediante la Ley Orgánica 15/1999, en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la citada Ley y la Instrucción 1/1998, de 19 de enero, de la Agencia Española de Protección de Datos, relativa a los
mencionados derechos. Los datos recogidos se incorporarán y  tratarán en el  fichero de la  Ong Promove,  cuya finalidad es
gestionar los datos de las personas que participan en actividades organizadas por (o en las que colabora) la ONG Promove,
inscrito en el Registro General de Protección de Datos. Estos datos no podrán ser cedidos a terceros. El órgano responsable del
fichero  es  la  ONG  Promove.  y  la  dirección  donde  la  persona  interesada  podrá  ejercer  los  derechos  ARCO,  junto  con  la
documentación acreditativa de su identidad, es en sede ONG Promove  957 044 105 Centro Cívico Lepanto (Planta 1ª) Ronda
Marrubial s/n 14007 Córdoba  consultas@ongpromove.es  www.ongpromove.es


