
 
 

 
                   

      CULTURAS UNIDAS 

C/ Doctor Piga, 5 B  -  28012 Madrid - N.R.P.: 585098 
 

Ficha de preinscripción  

Datos personales 

*Nombre: *Apellidos: 

*DNI/ NIE: *Fecha de Nacimiento: *Sexo: 

*Nacionalidad: *Ocupación/Profesión: 

Estudios:  Código Postal: Municipio: Provincia Teléfono: 

Email:    

Proyecto: Respondiendo_Mujer Rural Otros Proyectos: 

Participan algún familiar suyo 
en la Asociación: 

SI NO En caso afirmativo detalle a continuación sus nombres, apellidos y parentesco: 

 
AUTORIZO: SI-NO a que pueda aparecer mi imagen en fotos o vídeos realizados por la Asociación Culturas unidas y que puedan ser 
publicados en boletines informativos y/o redes sociales.  
 
 Quieres recibir información sobre otras actividades de la Asociación:  
 
 
 

 
 

 

SI NO 

TALLERES (Marque una o ambas opciones) 

  Costura   

  Bisutería  

 

HORARIO PREFERENTE: (Marque una o ambas opciones) 

  Mañanas  

  Tardes  

La actividad se desarrollará, en todo caso, de lunes a viernes 

PROTECCIÓN DE DATOS 
De acuerdo con el Reglamento General de Protección de Datos relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD), le ponemos en conocimiento de 
que los datos personales se encuentran almacenados en un fichero propiedad de la Asociación Social y Cultural CULTURAS 
UNIDAS. 
En aras del cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, oposición y portabilidad de manera gratuita 
mediante correo electrónico a: info@culturasunidas.org o bien en la dirección: C/ Doctor Piga, Nº 5-BIS (28012 Madrid) 
 
En  , a       de  de 20       

 
 

  (Firma) 

mailto:info@culturasunidas.org

	Datos personales: 
	Apellidos: 
	DNI NIE: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Sexo: 
	Nacionalidad: 
	OcupaciónProfesión: 
	Estudios: 
	Código Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Proyecto RespondiendoMujer Rural: 
	Otros Proyectos: 
	SI: 
	NO: 
	En caso afirmativo detalle a continuación sus nombres apellidos y parentesco: 
	Costura_2: 
	Bisutería_2: 
	Mañanas_2: 
	Tardes_2: 
	a: 
	de 20: 
	Firma: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Text4: 


