
Apellidos y
Nombre

Apellidos

Nombre

Fecha
nacimiento

Domicilio

Teléfono

Provincia

Correo electronico

DNI / NIE

Fdo.

Formulario de inscripción

C. Postal

Movil

DNI / NIE

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

FECHA

DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

//

/ /

La persona abajo firmante  DECLARA RESPONSABLEMENTE.

Fecha
nacimiento

//

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Ser el padre/madre/tutor/a/responsable de la persona menor de edad cuyo datos figuran en el apartado
correspondiente de esta solicitud.

En................................................................... a ....................... de ..................................... de ...........................

Fdo.

La persona abajo firmante  DECLARA, bajo  su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la
presente solicitud y SOLICITA la expedición de la tarjeta de usuario del Espace Albert Camus.

DECLARACIÓN 

En................................................................... a ....................... de ..................................... de ...........................

Protección de datos: En cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO del 27 de
abril de 2016, le informamos que el RESPONSABLE DE SUS DATOS, será ALIANZA FRANCESA DE GRANADA con domicilio en C/
MELCHOR ALMAGRO Nº15, BAJO, 18002 GRANADA. La finalidad del tratamiento de sus datos será para la gestión interna de
ALIANZA FRANCESA DE GRANADA y aquellos servicios que solicite, así como para cumplir con aquellas obligaciones aplicables a la
empresa. Utilizaremos sus datos para contactar con usted. La base legal para la recogida de datos personales se usará
exclusivamente para la gestión y control interno de la empresa. El destinatario de sus datos es ALIANZA FRANCESA DE GRANADA
que serán incorporados al fichero de CORREO titularidad de la empresa y que en ningún momento serán cedidos a terceros ni a
terceros países ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, olvido, limitación, portabilidad, cancelación y
oposición enviando escrito firmado y fotocopia de documento oficial que le identifique, en la siguiente dirección: C/ MELCHOR
ALMAGRO Nº15, BAJO, 18002 GRANADA.

Espace

Albert Camus
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