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FICHA DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES

	Actividad
	

	Fecha de realización
	


	DATOS PERSONALES

	Nombre:
	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:
	Lugar de nacimiento:

	DNI/NIE:
	Sexo:          ( Hombre                          ( Mujer

	Estudios/Profesión:

	Situación laboral:  (Ocupado   (Desempleado

	

	DATOS FAMILIARES EN CASO DE SER MENOR DE EDAD

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

	Situación laboral:  (Ocupado   (Desempleado
	Profesión:

	DATOS DE CONTACTO

	Dirección:
	Nº:
	Piso/Letra:

	Localidad:
	Distrito:
	Barrio:

	Correo Electrónico:
	C.P.:

	Teléfonos:
	Fijo:                                                              Móvil:

	HAZ TU PROPUESTA DE ACTIVIDADES

	¿Cuáles crees que se podrían hacer?


En Madrid a 
       de 




de  __20100_                  












Firma: __________________________







Usted tiene derecho a acceder a toda la información que le concierne, recopilada en nuestro fichero de datos, y cancelarla o rectificarla de ser errónea. A través de nuestra entidad, podría recibir información de su interés. Si usted no desea recibirla, le rogamos nos lo comunique.


C/Pozas 14-Madrid.  Tlf: 913609669/915336665  Fax: 915229043



Email: espaciopozas14@cruzroja.es  Web: www.cruzrojamadrid.org  


