


PRO|PONTELOS

CURSO DE FORMACION SOBRE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO

TOLEDO -1Y 2 DE DICIEMBRE DE 2011

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: EDAD: TELEFONO /MOVIL:

CORREO-E:

DIRECCION:

LOCALIDAD: Cp.

OBSERVACIONES:

FIRMA:

SI ERES MENOR DE EDAD

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE/ LA MADRE O TUTOR/A:

Con DNI:

FIRMA:

Autorizo a mi hija/o a participar del CURSO sobre los Objetivos del Milenio.

Segiin los términes que recogen la Ley 1/1982 de 5 mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar v a la prepia imagen yla Ley 15/1999, del 13 diciembie, sobre la Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, nombre y apellido. Del padre, madre o tutor/a en caso de ser menor de edad

Las fotes que se realicen durante la actividad por parte de Educacién Sin Fronteras serdn utilizadas sélo y
exclusivamente con cardcter educativo y de sensibilizacidén. Si no estas de acuerde marcar con una equis [ )

Envia la ficha de inscripcién completa al Ayuntamiento de Toledo
Correo electrénico: concecooperacion@ayto-toledo.org o ponerte en contacto con nosotros al
671097907




