FORMULARIO DE INSCRIPCION A LA RED CITLab.

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellido 1:

Apellido 2: DNI/NIE:

Fecha de Nacimiento: __/__/ ___ Direccion:

Localidad: CP: Provincia: Pais:
Teléfono: Email:

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR. Sdlo en caso de ser menor de edad.

Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: DNI/NIE:

Fecha de Nacimiento: _/ / Direccion:

Localidad: CP: Provincia:

Teléfono: Email:

NIVEL ACADEMICO

Basico:[ ] E.S.O.:.[ ] Bachillerato:[ ] FPI:[] FPI:[] Grado/Dip./Licen: [ ]
Especialidad:

DATOS PROFESIONALES. Si existe

Razoén Social:

Direccion: Localidad:

Numero de empleados: Sector:

Acepto que la Diputacion De Badajoz es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado/a y le
informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril
(GDPR) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD). Puede ejercer su derecho de eliminacion o modificacion ante
esta entidad.

ACEPTO Y CONSIENTO que durante las actividades en las que participo como usuario de la Red CITLab puedan realizarse

fotografias con fines justificativos y/o para publicidad de las mismas, pudiendo aparecer en alguna de ellas.

Declaro que soy RESPONSABLE del buen uso que pudiera hacer de la maquinaria de los centros CITLab, eximiendo de
responsabilidad a la Diputacion de Badajoz. Operaré la maquinaria siguiendo las indicaciones de los responsables de los

centros y de las medidas de prevencion indicadas y ante cualquier duda o problematica desistiré del uso de las mismas.

Firma del interesado y del padre/madre/tutor (si procede):
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