
Formulario de
solicitude 
de inscrición

DATOS

Nome:   

___________________________________________________________________________________________________________________

Apelidos:   

___________________________________________________________________________________________________________________

Profesión:     

___________________________________________________________________________________________________________________

Enderezo: 
___________________________________________________________________________________________________________________

Localidade:          Provincia:                    C.P.: 
_____________________________________________     _________________________________          ______________________

Tfno. / fax: 
________________________________________

E-mail: 
________________________________________________________________________________

 

INFORMACIÓN

Escola de Imaxe e Son de Lugo – Fundación TIC 
Rúa Frei plácido Rei Lemos, s/n
27004 - LUGO
Teléfono: 982 28 46 67 Fax: 982 28 46 87
E-mail: info@fundaciontic.org 
 

ENVÍO DA SOLICITUDE

Ata o 26 de Abril, mediante:
Fax: 982 28 46 87 ou
Mail: info@fundaciontic.org

Aos efectos da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmaselle de que os seus datos persoais

son obxecto de tratamento nun ficheiro cuxa finalidade é a xestión e administración da base de datos de Emprego do Consorcio Audiovisual de

Galicia con domicilio na Rúa Hórreo 61, 1º-15702, Santiago de Compostela, que como responsable de dito ficheiro, comprométese, na utilización

dos datos incluídos nos mesmos, a respectar a súa privacidade e a empregalos de acordo coa súa finalidade, ademais de garantir o exercicio dos

dereitos de acceso, rectificación e cancelación.   


