
FORMULARIO DE AMIGOS DO 
CENTRAD

Estimado sr/sra, 

Se desexa recibir información das actividades que desenvolvemos, rogamos envien cuberto e 
asinado, o formulario que acompaña, enviándoo ao seguinte enderezo: Centro de Artesanía e 
Deseño. Trav. Rúa Chantada, s/n. 27004 Lugo ou o Nº de Fax: 982219014

DATOS PERSONAIS 
Apelidos Nome

Enderezo

CP Localidade                     Provincia

Teléfono fixo                          Teléf. móbil                     e-mail

D/Dña..............................................................................con  DNI  .............................................. 
AUTORIZO a incorporación dos datos arriba sinalados ó ficheiro do Centro de Artesanía e 
Diseño -CENTRAD- co fin de recibir información acerca das súas actuacións. 

Data:  ........ de ..................................... de 2011 

Sinatura

Os datos personais contidos no presente formulario gozan da protección prevista no Título II da Ley Orgánica 15/1999, 
de  protección  de  datos  de  carácter  persoal.  Pode  exercer  os  dereitos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  e  oposición  en 
calquera momento mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial de identificación, dirixido a Centro de Artesanía e 
Deseño, Travesía Rúa Chantada, s/n, 27004 Lugo.


