SEGUNDA ESCUELA DE COMUNICACIÓN PARA ENTIDADES. 

FICHA DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

Responde a estas preguntas en mayúsculas y con letra clara:

* Nombre y apellidos:      
* Fecha de nacimiento:     
* DNI:      
* Domicilio:      
* C.P:       
* Localidad:     



* Provincia:     
Teléfonos de contacto (imprescindible)      

* Móvil:      
* Correo electrónico:     
Entidad a la que perteneces:      
Responsabilidad que tienes en tu Entidad:     
* Explica brevemente tu interés por participar en el curso:     
* Indica si padeces alguna enfermedad que debamos conocer o si necesitas una dieta especial:     
* Marca con una X el Curso al que desees asistir:

      Curso 1. Cómo Comportarse y Hablar ante la Prensa. Las claves para colocar nuestros titulares en los medios.

      Curso 2. Manejo y Gestión de Aplicaciones Web para Entidades Juveniles

* ¿Necesitas Alojamiento? Responde SI o No:
       Viernes          Sábado.

Manutención. Responde SI o No:
      Cena del 16 de Octubre. 






      Comida del 17 de octubre.       Cena del 18 de octubre.

* Firma:     
Fecha límite para la recepción de Inscripciones el día 7 de octubre de 2009 
Envía tu inscripción por correo, fax, e-mail o entregándola personalmente en la sede del CJCM
CONSEJO DE LA JUVENTUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID – C/ San Bernardo, 24, 4º planta – 28015 Madrid

Telf.- 91 531 26 55 – Fax: 91 532 05 17  - e-mail: admon@cjcm.org

¡¡ PARA QUE TU SOLICITUD SEA TENIDA EN CUENTA, ES ABSOLUTAMENTE NECESARIO RELLENAR TODOS Y CADA UNO DE LOS CAMPOS CON ASTERISCO (*) DE ESTA FICHA!!
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales facilitados serán incorporados a un fichero y tratados con la finalidad de gestionar las actividades promovidas por el Consejo de la Juventud de Castilla y León, así como para el envío de información relacionada con los fines del Consejo por distintos medios, incluidos los electrónicos, salvo que marque la siguiente casilla  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


. Asimismo, su nombre y fotografía podrán figurar en la web del Consejo o en otras publicaciones que el Consejo realice dentro de su actividad, salvo que marque la siguiente casilla  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


. Con la firma del presente documento, consiente expresamente el tratamiento de los datos de salud que, en su caso, nos facilite.

En caso de tomar parte en actividades organizadas en colaboración con otras entidades, el nombre del participante podrá ser comunicado a la entidad organizadora.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Consejo de la Juventud de Castilla y León, en la dirección: Avenida de Irún, 5 - 47007 Valladolid.






