Diputacion de Burgos

HOJA DE INSCRIPCION

A rellenar por la Administracion
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ACTIVIDAD CURSO-TALLER DE TEATRO “ Shakespeare y el teatro grecolatino”
Apellidos y Nombre N.LF.
Calle Numero Escalera Piso Puerta C.P. Municipio
Teléfono fijo de contacto Teléfono moévil de contacto Direccioén de correo electrénico

notificaciones

SOLICITUD

Solicitante
(2)

4)

Si desea recibir informacién de su tramite mediante alguno de los siguientes medios, marque con un aspa la casilla correspondiente:

Si, deseo recibir informacion a través de ] CORREO POSTAL yo [] CORREO ELECTRONICO

Direccién de correo electronico

Calle Numero Escalera Piso Puerta C.P. Municipio

Que al objeto participar en la actividad, presenta la documentacién que se sefiala en las hojas adicionales de esta

solicitud.

Que, previos los tramites oportunos, le sea admitida a tramite la solicitud presentada.

Firma
En ,a de de
La presentacion de esta licitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de datos de caracter
personal, el to de los afectados para su inclusion en el fichero correspondiente de esta Diputacion, siendo tratados de forma totalmente
fidencial y Gni ite podran ser tratados para el estrlcto cumpllmlento de las funciones derivadas de la solicitud. El mteresado podré ejercltar Ios
derechos de , rectificacion, cancelacion y o ion en cualqui ito y en los términos previstos en la legisl g y

responsable del fichero la Diputacion.

EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION:

1) TIPO. Indique la actividad en la desea participar.
(2) SOLICITANTE. Debera consignar sus datos personales.
3) REPRESENTANTE. En el caso de que se actue por medio de representante, ademas de rellenar todos los datos de identificacion previstos, debera ajuntar los

documentos que acrediten la representacion conferida.

(4) DOMICILIO DE NOTIFICACIONES. Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a este modelo se dirijan a un lugar distinto al de su domicilio

padronal, debera indicar el domicilio al que quiera que se dirijan, cumplimentando todos los datos que se solicitan. También puede ser informado mediante el envio de correo postal
0 un correo electronico si marca la casilla correspondiente.

(5) FIRMA. El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y fecha que se presenta.



SUBVENCIONES Y AYUDAS

A rellenar por la Administracion

Diputacion de Burgos
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Senale el numero y titulo del apartado que complementa:

HOJAS ADICIONALES

Se acompana la siguiente documentacién

Se acompafa la siguiente documentacién
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Firma
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