S  FORMULARIO DE AMIGOS DO
CENTRAD

Estimado sr/sra,

Se desexa recibir informacion das actividades que desenvolvemos, rogamos envien cuberto e
asinado, o formulario que acompafia, enviandoo ao seguinte enderezo: Centro de Artesaniae
Desefio. Trav. Ria Chantada, s/n. 27004 Lugo ou o N° de Fax: 982219014

DATOS PERSONAIS
Apelidos Nome
Enderezo
CP Localidade Provincia
Teléfono fixo Teléf. mobil e-mail
DY/DR8. oot aa e s con DNI oo

AUTORIZO a incorporacion dos datos arriba sinalados 0 ficheiro do Centro de Artesania e
Disenio -CENTRAD- co fin de recibir informacion acerca das sUas actuaciOns.

Sinatura

Os datos personais contidos no presente formulario gozan da proteccion prevista no Titulo II da Ley Organica 15/1999,

de proteccion de datos de caracter persoal. Pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion en
calquera momento mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial de identificacion, dirixido a Centro de Artesania e
Deseio, Travesia Riia Chantada, s/n, 27004 Lugo.



