2 GENERALITAT oo 2\
QVALENCIANA  artesafila

comunitat valenciana

\ UNIVERSITAT INSTITUTO
H POLITECNICA DE DISENO, Y
DE VALENCIA FABRICACION

VIII SETMANA DE L'ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

WORKSHOP
MINI-CRAFTATHON DE DISSENY

Solucio rapida i creativa per a pensar en un producte artesa

17.11.2015 (16:30h)

Centre d’Artesania de la Comunitat Valenciana
Carrer Hospital, 7 (acces plaga vianants MuVIM) — 46001 Valencia

(PLACES LIMITADES)

Formulari d’inscripcio

CAL ENVIAR-LO PER FAX O CORREU ELECTRONIC AL

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

EMPRESA / INSTITUCIO
ASSISTENT/S (nom i cognoms)
CARREC

ADRECA ELECTRONICA

WEB

TELEFON

NOM COMPLET I FIRMA DE LA PERSONA SOL'LICITANT

Nom i cognoms Firma:

de/d’ de

PER MOTIUS D’ORGANITZACIO, SOL'LICITEM L'ENVIAMENT D’ESTE FORMULARI, DEGUDAMENT OMPLIT, ABANS
DEL 12 DE NOVEMBRE DE 2015.
Per complir la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, la persona sol-licitant presta el seu consentiment perque estes dades siguen incloses en

un fitxer del qual és titular el Consorci de Gesti6 del Centre d’Artesania de la Comunitat Valenciana, a fi de possibilitar el desenvolupament del projecte, i sobre el qual les persones interessades
poden exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicid.



2 GENERALITAT oo 2\
QVALENCIANA  artesafila

comunitat valenciana

\ UNIVERSITAT INSTITUTO
H POLITECNICA DE DISENO, Y
DE VALENCIA FABRICACION

VIII SEMANA DE LA ARTESANIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

WORKSHOP
MINI-CRAFTATHON DE DISENO

Solucion rapida y creativa para pensar en un producto artesano

17.11.2015 (16:30h)

Centro de Artesania de la Comunitat Valenciana
Calle Hospital, 7 (acceso plaza peatonal MuVIM) — 46001 Valencia

(PLAZAS LIMITADAS)

Formulario de Inscripcion

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

CORREO ELECTRONICO

WEB

TELEFONO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

D/Dfa. Firma:
En ,a de de

POR MOTIVOS DE ORGANIZACION, ROGAMOS ENVIEN ESTE FORMULARIO, DEBIDAMENTE CUMPLIM ENTADO,
ANTES DEL PROXIMO 12 DE NOVIEMBRE DE 2015.

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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