Prazo de inscricion:
ata o 25 de setembro de 2017

Apelidos e nome:

DNI: | teléfono: \
enderezo. rda: \
nam.: | localidade: \
c. postal: | provincia: \
correo-e: \
estudante universitario: SI[ ] NON][ ] outros estudantes: SI[ ] NONJ ]

No caso de ser estudante, titulacién ou estudios: \

MODALIDADE NA QUE PARTICIPA (S6 nunha):

[ JANALOXICA
[ | DIXITAL

Indicar no caso de estar interesado/a en recibir informacién por correo electrénico:

[] Calquera actividade cultural
|_|S6 actividades de fotografia

Unha vez cuberto, envia este formulario ao seguinte enderezo electronico:
cultura.lugo@usc.es

Os datos persoais aqui recollidos, trataranse de forma confidencial, de acordo co disposto na LOPD 15/1999
e pasardn a formar parte dun ficheiro, propiedade da USC e xestionado pola Area de Cultura.

En calquera momento, vostede pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion ou cancelacion

en relacion cos devanditos datos, dirixindo a sta solicitude 6 seguinte enderezo electronico:
cultura.lugo@usc.es
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