RENEDGUEV%%’\
SOLICITUD DE INSCRIPCION

I CAPEA POPULAR DE RENEDO

Datos del Usuario

Nombre y Apellidos*

D.N.L.*

Domicilio

Teléfono/s de contacto*

Direccion de correo electronico

* Los campos sefialados con un asterisco son de caracter obligatorio.

NINO
NO EN EN
NOMBRES EMPADRONADO e e vavpr [t ADULTO | <12
ANOS
SOLICITANTE
ACOMPANANTES

Los datos personales que nos facilite seran incluidos en una base de datos responsabilidad
del Ayuntamiento de Renedo de Esgueva. Al marcar la casilla |:| “autorizo recibir
comunicaciones municipales por correo electrénico u otro medio de comunicacion
electrénica”, usted autoriza expresamente al Ayuntamiento de Renedo de Esgueva para
utilizar dichos datos con el fin de realizar campafas promocionales y mantenerle informado
sobre servicios municipales.

En Renedo de Esgueva, a de

de

Fdo.
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