'LOS CABOS SUELTOS O COMO DISENAR UN NAUFRAGIO’

LABORATORIO CON PLAYDRAMATURGIA

Lunes 3 y martes 4 de abril | De 16:00 a 19:00h.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Apellidos Nombre Fecha de nacimiento
Direccion

Codigo Postal Localidad Provincia

Teléfono E-Mail

Cuéntanos brevemente por qué te gustaria participar de este encuentro

Condiciones de inscripcion
N© de plazas: limitado (15 plazas).

Una vez completado el Formulario de inscripcion, remitalo por favor a la direccion de
correo: salaamadis@injuve.es con el asunto “Solicitud inscripciéon Laboratorio con PLAY
DRAMATURGIA".

[] Autorizo la inclusién de los datos por mi facilitados en el fichero del Instituto de la
Juventud al objeto de recibir informacién de las actividades de la Sala Amadis.

= FOOTTTTT a ... de . . de 2017

“En cumplimiento del articulo 6° de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos, autorizo con la firma del presente
documento a que mis datos sean incluidos en un fichero titularidad del INSTITUTO DE LA JUVENTUD, que garantiza su
seguridad y confidencialidad, y cuya finalidad es la gestién de actividades relacionadas con los diferentes programas del
INJUVE (actividades, voluntariado, realizacion de eventos, formacion, congresos, foros), estando previsto cederlos a
instituciones publicas y entidades privadas relacionadas con los programas. Los datos recabados son imprescindibles para el
establecimiento y desarrollo de la relacion. En consecuencia también autoriza a que el Instituto de la Juventud utilice el
material, fotografias y videos generados durante la actividad donde aparezca su imagen. Puede ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion dirigiéndose mediante comunicacidn escrita al siguiente domicilio: Instituto de la
Juventud, C/José Ortega y Gasset, 71, 28006 Madrid. Dicha comunicacion debera incluir nombre y apellidos, peticion en que se
concreta la solicitud, direccién a efectos de notificaciones, fecha, firma y fotocopia del DNI o pasaporte.”
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