
Nombre:    Apellidos: 

DNI:     Tlf.: 

Profesión:  

Dirección:     Municipio: 

C.P.:   Provincia:  

E-mail:

HOJA DE INSCRIPCIÓN

JORNADAS TÉCNICAS DE 
PREVENCIÓN DE INCENDIOS

SEMANA DE LA PREVENCIÓN DE INCENDIOS SANTA LUCÍA 2016

INSCRIPCIÓN

Por limitación de aforo del recinto, solo se admitirán las 200 primeras inscripciones.

La inscripción puede realizarse rellenando este formulario y enviándolo al fax nº 928 727 235 o por e-mail al
  correo electrónico a seguridad@santaluciagc.com 

 

JORNADAS GRATUITAS

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formarán parte de un fichero automatizado, 
responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucía. El ciudadano deberá completar todos los campos del presente formulario con 
información veraz, completa y actualizada, a excepción de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento opcional. Asimismo, 
presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. La finalidad del tratamiento será la de expedir la 
certificación acreditativa de la asistencia a estas jornadas. Los datos incluidos en el presente formulario podrán ser cedidos a las 
Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, así como a las sociedades municipales e interesados legitimados, 
de acuerdo con la legislación vigente. El ciudadano podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a la Oficina de Atención Ciudadana, ubicada en las Oficinas 
Municipales sitas en la Avenida de las Tirajanas número 151, Vecindario, Santa Lucía, de acuerdo con lo establecido en el artículo 
5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal”.

       

Marque con una X si NO desea que se conserven sus datos ni recibir ningún tipo de información.

La asistencia a estas jornadas tiene un reconocimiento académico de créditos equivalentes a 6 horas para los 
estudiantes de la ULPGC. (Resolución de 7 de octubre de 2016 del Vicerrector de Estudiantes y Empleabilidad de 
la ULPGC).
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