v
FICHA DE DATOS

CEDES DIPUTACIO
e iy o M———— D E

CASTELLO

IDENTIFICACION PERSONAL

NOMBRE: NIF:
DIRECCION:

LOCALIDAD: C.P.: TELEFONO:
E-MAIL:

OCUPACION EDAD:

ESTOY INTERESADO/A EN:

Marquen con una X si estan en algunas de las siguientes situaciones:

[0 Desempleado/a
O Jubilado/a

O Estudiante

O Otros:

FIRMA:

Proteccién de datos de caracter personal

De conformidad con lo establecido con la ley organica 5/92 de 29 de Octubre, de tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal, y la ley organica 15/99 de 13 de Diciembre de
proteccion de datos de caracter personal respectivamente, el/la firmante declara que los datos
indicados en el presente formulario son ciertos y que pueden aportar documentos de su veracidad,
otorgando su consentimiento expreso para que los mismos, sean tratados automatizadamente e
incorporados a los ficheros informatizados de la Diputacién de Castellén, con el fin de su utilizacién
en el proyecto.
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