
                                CORAL POLIFÓNICA
                                           SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

FOTO 

DATOS INTEGRANTE CORAL POLIFÓNICA 

Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha nacimiento:
Dirección postal: Localidad:
Teléfono: Correo Electrónico:

¿Cuenta con formación musical?                                   Descripción: 

¿Padece alguna enfermedad o problema de salud que precise, ante una eventualidad, una rápida actuación?

                              Descripción: 

La aceptación y firma de este documento conlleva asimismo la aceptación a que esta Asociación Musical pueda hacer libre
uso de material gráfico y audiovisual en el que usted aparezca con el objetivo de dar difusión a los fines de esta entidad 
cultural en los siguientes ámbitos:         Medios de comunicación              Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram y 
Youtube)

Dos Hermanas,  de     de 20  

Firmado: 

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal,  y el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, los datos de carácter personal solicitados en este formulario pasan a integrarse en los
ficheros de la ASOCIACIÓN MUSICAL RC bajo el consentimiento del arriba firmante y con el objeto de facilitar las comunicaciones.

SI NO

SI NO
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