REGISTRO
Expediente:
Ficha Inscripcion Entrada N':
y ° Fecha:
Talleres Artes Plasticas
ENVIAR o
Apellidos y Nombre: N.LF.: Edad:
<
8 Domicilio: N°: Piso: Letra:
<
2 | Municipio: Velilla de San Antonio | C.P.: 28891 Provincia: Madrid
~
E E-mail:
Z
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

TALLERES DE ARTES PLASTICAS
Marque con una X la casilla que corresponda

Pintura T. Municipal C.A Plasticas (Ayto.)

- MARTES 19:30-21:30 H

. MIERCOLES 17:00-19:00 H

- VIERNES 10:00-12:00 H

Manualidades T. Municipal C.A Plasticas (Ayto.)

. MIERCOLES 11:00-13:00 H
. MIERCOLES 19:30-21:30 H

ANO DE ANTIGUEDAD EN EL TALLER
N° CUENTA BANCARIA

Los datos cumplimentados seran incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, al
objeto de hacerle llegar la informacién de las Actividades Culturales, Jornadas, Conferencias, Concursos, Cursos,
Talleres, Bandos, Actos, Deportivas, asi como, cualquier otra informacién de interés para los vecinos/as que realiza el
Ayuntamiento. El titular podra ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicion ante el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confeccién de esta ficha supone la autorizacion del
tratamiento de los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito. (De acuerdo con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre)

Fecha: Firma:

Entregar por duplicado
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