Angulema Kalea, 6

01004 Vitoria-Gasteiz, Araba

Tel: 945 25 09 30
resid.vitoria.es@religiosasmariainmaculada.org
www.residenciainmaculadavitoria.com

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION CURSO 200000KH 10000

Yo T=] 1 1o [ Y-SRIt
1078101 DNI oo
Fecha y lugar de NACIMIENTO  ..uvuuiii i e e e e e ettt e e e e e e e e ee s st reeeeeeeeessssaaaaeeeeseeeesannnns

MOvil residente ......cevvveevviviviiiieiieeenn, e-Mail reSIAENTE  coveiieeiieee e

Trabajo 0 @STUAIOS FEALIZATOS ......uurriiiiiiiiiiiii et e e e e et e e e e s s e eea b s eeeeseeessrbreeeeens

Lugar donde has vivido en este curso:

[ ] Domicilio familiar [ ] Residencia [] Colegio Mayor [ ] Piso
Tipo de habitacién: [ ] Individual, bafio completo 1 Individual, ducha y lavabo
¢Has tenido beca? ......oovvvvvvveeennenn. Cuantia: ..cceeeeereeiirrennnns Organismo: ........cevvveeeeeeeereeeennnnnn.
¢La vas a SOlICItar €1 ProXimO CUISO?  .iuuciiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeti e e e e e e e e e eb e e e e eeeeeeeaaaaaeeeeeeeeeessaaaaenees
Nombre del PAdre .....cccoieeiiieeeiicee e Profesion .....cceeeeveevevviiiieneeennnnns
Movil (padre/tutor) .....ccceeeeeeccvrieeennnnnn. e-mail (Padre/tutor) .....cccceeeeeeeeecceeeee e
Nombre de la madre ........cceeeiiiiiieeiiee e Profesion ........ccccevieeeiniiieeennns
Movil (madre/tutora) ........cccceevvvvvvvvnnnnns e-mail (Madre/tutora) ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeceeeeceeeceeeen
N2 de hermanos incluyéndote tu ..........cccceuveeeeee LUZAr QUE OCUPAS .ceevvvvreiiieeeeeeeerrrnnenieeeeeeeeennnnnnns
éQuién te informo de nuestra residenCia? .........eeiiiiiiiiiii e

[] Una residente [] Familiares [] Porla web [] Otros
¢Qué es para ti una residencia y que esperas enCoNntrar? .......ccccccceiiiiiiiiie e,

Firma de la solicitante

Segun lo que dispone la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos, serdn incorporados en los
ficheros de la titularidad de las Religiosas de Maria Inmaculada para su alojamiento en nuestra residencia. En el supuesto que durante el proceso de admision, nos
facilitara datos de salud, Usted da el consentimiento expreso para su tratamiento. Asimismo le informamos que el titular de los datos podra ejercer los derechos de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante carta dirigida a nuestra Residencia, adjuntando fotocopia de su DNI, Angulema Kalea, 6, 01004 Vitoria

[0  Marque esta casilla si NO CONSIENTE el uso de sus datos para mantenerla informada de las actividades de la residencia una vez haya concluido alli su estancia.
Si en el plazo de 30 dias no comunica otra cosa, entenderemos que CONSIENTE el uso de su imagen por las Religiosas de M2 Inmaculada
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