
Autorización para publicación de imágenes en redes sociales o página web /

Authorization to publish images on social networks or web page.

Fecha de inscripción / Date of registration: __________________________________

Firma:

SI NO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION FORM

Nombre / Name: _______________________________________________________

Apellido / Surname: ____________________________________________________

Fecha de nacimiento / Birth date: __________________________________________

DNI / Pasaporte / NIE: __________________________________________________

Nacionalidad / Nationality: ______________________________________________

Dirección / Address: ____________________________________________________

Código Postal / Postcode: ________________________________________________

Número de teléfono / Telephone number: ___________________________________

Correo electrónico / Email:_______________________________________________

¿Cómo nos has conocido? / How did you know us? ___________________________

 Información que deberíamos saber / Information we should know about

_____________________________________________________________________


