Solicitude de matricula:

Denominacion do curso ou taller

Data

Apelidos

Nome

DNI/ pasaporte

Data e lugar de nacemento

Enderezo

Poboacién/ Provincia/ C.P.

Tel.

Correo electrénico

Profesion

Solicita:
Sexa admitida a sta inscricion no curso indicado.
Sinatura

Inscricién e informacién:
Centro Coreografico Galego
Tel.: 981 134 946 / Fax: 981 138 294

actividades.ccg@xunta.es / formacion.ccg@xunta.es

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: De acordo co punto 5.1 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de
datos de cardcter persoal, advirtese da existencia do ficheiro de datos “Rexistro AGADIC”, cuxa finalidade e destino correspéndense coa stia
xestion. Asi mesmo, inférmase da posibilidade de exercitar os dereitos de acceso, rectificacion e cancelacién dos devanditos datos, mediante
escrito dirixido 4 Direcién da AGADIC, sita na Rta da Vesada, S/N - San Lazaro, CP: 15703 de Santiago de Compostela (A Coruiia).
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