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FICHA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES


	ACTIVIDAD SOLICITADA
	FECHA PREVISTA 

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	


¿HAS ESTADO INSCRITO EN ALGUNA ACTIVIDAD ANTERIORMENTE?    □ Sí     □ No
¿ERES PARTICIPANTE O COLABORAS DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS EN CRUZ ROJA?:  □ Socio    □ Voluntario    □ Donante    □ Otros_____________

	DATOS PERSONALES

	Nombre:
	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:
	Lugar de nacimiento:

	DNI/NIE:
	Sexo:          ( Hombre                          ( Mujer

	Estudios/Profesión:
	Situación laboral:  (Ocupado   (Desempleado

	DATOS DE CONTACTO

	Dirección:
	Nº:
	Piso/Letra:

	Localidad:
	Distrito:
	Barrio:

	Correo Electrónico:
	C.P.:

	Teléfonos:
	Fijo:                                                              Móvil:

	INFORMACION DE INTERES

	¿Cómo has conocido Espacio Pozas 14?

	¿Qué otras actividades te gustaría que se realizaran en Espacio Pozas 14?

	DATOS FAMILIARES EN CASO DE SER MENOR DE EDAD

	Nombre y apellidos Padre/Madre/Tutor(a):
	DNI/NIE:

	Situación laboral:  (Ocupado   (Desempleado
	Profesión:


                                                          En Madrid a 
       de 



de  __2012           Firma:    __________________________  
OBSERVACIONES: a) Es importante leer y  cumplimentar la ficha en su totalidad  y  con letra legible para asegurar su inclusión en el proceso de selección. b) Se dará prioridad en la selección a los residentes del barrio Universidad y barrios próximos. c) Rellenar esta solicitud no implica quedar inscrito en la actividad. 
UserID: 















Cruz Roja Española en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999. de 13 de diciembre, de Protección de Carácter Personal, le informa que los datos de carácter personal facilitados así como cualesquiera otros resultantes de la relación serán incorporados a ficheros automatizados y/o manuales de Cruz Roja Española. Estos datos serán objeto de tratamiento con el fin de participar en el proyecto Espacio Pozas 14, a través de las actividades que se realizan, y mantener una relación con las personas solicitantes y/o participantes. En cualquier momento, usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a Cruz Roja Española c/. Pozas 14, 28004 Madrid. Igualmente, presta su consentimiento para la cesión de los datos necesarios a Organismos Públicos de ámbito local, autonómico, estatal o de la Unión Europea, u Organismos privados como, por ejemplo Fundaciones, para poder participar en programas de colaboración, gestionar las ayudas que pudiera concederse y acreditar, ante dichos organismos, las actuaciones realizadas.


