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Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana
Calle Hospital, 7 (frente a MuVIM) — 46001 Valencia

(PLAZAS LIMITADAS)

Formulario de Inscripcién

ENVIAR POR FAX O CORREO ELECTRONICO AL

CENTRO DE ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA
FAX: 963944491 e-mail:info@centroartesaniacv.com

EMPRESA / INSTITUCION

ASISTENTE/S (nombre y apellidos)

CARGO

CORREOQ ELECTRONICO

WEB

IMPORTANTE: PARA UN OPTIMO SEGUIMIENTO DEL CURSO SE RECOMIENDA ACUDIR CON ORDENADOR PORTATIL PROPIO.
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

D/Dfa. Firma:

En ,a de de

POR MOTIVOS DE ORGANIZACION, ROGAMOS ENVIEN ESTE FORMULARIO, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO,
ANTES DEL PROXIMO 17 DE NOVIEMBRE DE 2014.
En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal (LOPD) el solicitante presta su consentimiento para que estos datos sean

incluidos en un fichero del que es titular el Consorcio de Gestién del Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana, con el fin de posibilitar el desarrollo del proyecto, y sobre el cual los
interesados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.
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