AYUNTAMIENTO DE PIEDRALAVES

INSCRIPCION TALLERESINFANTILESDE NAVIDAD 2019

NOMBRE DEL TALLER

ALUMNO NOMBRE Y APELLIDOS EDAD

TELEFONO DE

NOMBRE PADRE /MADRE / TUTOR CONTACTO

Consentimiento y Deber de informar a los Interesabiore Proteccion de Da
|:|He sido informado de que esta Entidad va a tratpraydar los datos aporta
en esta inscripcion para la realizacion de actmesi@dministrativa
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