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AYUNTAMIENTO DE TEROR

www.leror.es

CHEQUEA LOSCOMPONENTESDE TU ORDENADOR

DATOSDEL SOLICITANTE

Nombrey Apellidos

D.N.I.

Domicilio

Teléfonos de contacto

Correo eectroénico

Portatil *

Torre

Sistema Operativo

Manana o Tarde

Esta inscripcidn tiene que estar acompafiada de la siguiente documentacion:

Fotocopia del DNI

* Traer cargador

EnLaVillade Teror a de

de 2014

Firmado

CLAUSULA

Le informamos que |os datos que usted nos facilita, asi como agquellos derivados de estarelacién, podran
ser incluidos en los ficheros del Ayuntamiento de Teror, con lafinalidad de que sean tratados
confidencialmente. Asimismo usted se compromete a comunicar cualquier modificacion que sufran los

datos facilitados.

De acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de carécter personal, usted puede gjercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo un escrito ala siguiente

direccién: Ayuntamiento de Teror, Plaza del Muro Nuevo 2, 35330-Teror, Las Palmas.
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