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VIDEOMAPPING Y NEW ART MEDIA. ITINERARIO FORMATIVO. 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL MODULO FORMATIVO 
 

 
 
Adjuntar Curriculum 
 
Procedimientos para cumplimentar la inscripción:  

• Rellenar esta solicitud de inscripción y enviarla a la dirección de correo electrónico 
cursosgranadavideomapping@gmail.com 

• Una vez recibida la solicitud se notificará la recepción y se asignará un número de 
orden de inscripción. 

 
 
 
Protección	
   de	
   datos:	
   le	
   informamos	
   que	
   los	
   datos	
   personales	
   que	
   puedan	
   figurar	
   en	
   esta	
   comunicación	
   han	
   sido	
   facilitados	
  
voluntariamente	
   por	
   usted	
   o	
  	
   provienen	
   de	
   los	
   ficheros	
   creados	
   por	
   Luis	
   Fas	
   Maqueda	
   (Caravansar	
   Gestión	
   Cultural),	
   con	
   la	
  
finalidad	
  de	
  poder	
  gestionar	
  nuestros	
  servicios	
  así	
  como	
  para	
  mantenerle	
   informado	
  de	
  nuestras	
  actividades/eventos	
  culturales	
  
que	
  puedan	
  ser	
  de	
  su	
  interés.	
  
En	
  cualquier	
  momento	
  usted	
  podrá	
  ejercer	
  sus	
  derechos	
  de	
  acceso,	
  rectificación,	
  cancelación	
  y	
  oposición,	
  dirigiéndose	
  por	
  escrito	
  
a	
  Calle	
  Cárcel	
  Alta	
  7	
  Bajo,	
  18010	
  Granada.	
  
En	
   cumplimiento	
   de	
   lo	
   previsto	
   en	
   el	
   artículo	
   21	
   de	
   la	
   Ley	
   34/2002	
   de	
   servicios	
   de	
   la	
   sociedad	
   de	
   la	
   información	
   y	
   comercio	
  
electrónico,	
  si	
  usted	
  no	
  desea	
  recibir	
  más	
  información	
  sobre	
  nuestros	
  servicios,	
  puede	
  darse	
  de	
  baja	
  en	
  la	
  siguiente	
  dirección	
  de	
  
correo	
  electrónico:	
  caravansar@caravansar.es	
   
 

Nombre:      Apellidos:          N.I.F: 
 
 

Fecha de nacimiento (día/mes/año):        Email: 
 
 

Modulo formativo: 
 
 

Código postal:   Municipio:   Provincia: 
 
 

Teléfono contacto(1):     Teléfono contacto(2): 
 
 
 

Motivación para la realización del modulo formativo: 
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