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                             MOVEO IMPULS

Residencia LAB


SOLICITUD: I PROGRAMA DE RESIDÈNCIA LAB - MOVEO

(Atención: rellenar todos los datos solicitados)

Nombre y apellidos / Compañía: 

Razón Social (si corresponde):

Persona responsable del grupo:

NIF / Pasaporte / NIE:

Dirección:

Código Postal:             


  Población:    

Teléfonos:




/

E-mail:

Web:

Número de participantes en el proyecto:

Título del proyecto:

Periodo preferente de trabajo:

Residencia LAB 1: 20/09 – 1/10  Horario: 9:00 – 13:00

Residencia LAB 2: 20/09 – 1/10  Horario: 16:00 – 20:00

-En cumplimiento de la L.O. 15/ 1999 de Protección de Datos y de la Ley 34/02, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Correo Electrónico, A.C. MOVEO, le informa que su dirección de correo electrónico, así como el resto de los datos de carácter personal que nos facilite, podrán ser incorporados a un fichero del que es responsable A.C. MOVEO y cuya finalidad es gestionar la agenda de colaboradores de nuestro centro y el envío de comunicaciones electrónicas profesionales y/o personales. A.C. MOVEO le informa que podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos mediante escrito dirigido a nuestra dirección de correo electrónico: info@moveo.cat, al que deberá acompañarse copia de algún documento que acredite su identidad.

