CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA RODOLFO HALFFTER
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EXPEDIENTE DE ACTIVIDAD

Ao |

Curso académico |

Fecha solicitud:

N° Registro (a cumplimentar por el Centro) |

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

Entidad que representa:

N.I.F.:

Direccion:

DATOS DE CONTACTO:

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

EMail:

ACTIVIDAD A REALIZAR:

Espacio solicitado y m?:

Fecha de la actividad:

Horarios de utilizacion:

Horario comienzo actividad: | Duracion

Responsable de la Cesidn: Teléfono de contacto:
Mateo Lorente Romero (Director Conservatorio) 91 664 76 90
Necesidades de la sala: Observaciones:

Firma del solicitante: Vo B° Resp. Cesion espacios:

Sus datos seran incorporados al fichero titularidad del Conservatorio Profesional de Musica Rodolfo Halffter de Méstoles
con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de
Datos de Caracter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidon, puede
dirigirse al propio Centro sito en C/ Canarias, 10 (Posterior) o por correo electrénico a conservatorio@ayto-mostoles.es.

C/ Canarias, 10 (Posterior). 28931 Mdstoles (Madrid).
Teléfono: 91 664 76 90 - Fax: 91 664 76 70
Contacto por email a través del Buzdén del Ciudadano (margen superior derecho de la web)
http://www.ayto-mostoles.es/mostoles/cm/Conservatorio




