QUE SABES

Ven a la biblicteca y cuéntalo

FProyecto de
farmaaan colaborativa

Si quieres proponer un proyecto, haz llegar este Boletin de inscripcion a tu biblioteca

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos
Direccion
CP Poblacion Edad Teléfono

Correo electronico

PROYE CTO (puede ampliar la informacién en documentos adjuntos)

TiTuLo
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Numero de horas Numero maximo de asistentes Horario de Mafiana D Tarde D

RECURSOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

EXPERIENCIA Y FORMACION DEL PONENTE

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se integraran en un fichero con la exclusiva finalidad de gestionar este proyecto de formacion colaborativa. El
responsable de este fichero es la Biblioteca de referencia, ante cuyo titular puede el interesado, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelacion de
datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 15 y ss. De la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de Caracter
Personal. Los datos de caracter personal que recoge este documento no se cederan a ninguna entidad publica o privada (Art. 5, aptdo. 1. LOPD)



