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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN CONVIVENCIA DEL PROYECTO DIOCESANO DE EDUCACIÓN INTEGRAL DE LA AFECTIVIDAD Y DE LA SEXUALIDAD “YOENTI”
D./Dña. FILLIN   \* MERGEFORMAT  ___________________________________________ en representación de  FILLIN   \* MERGEFORMAT  la Parroquia de_____________________,                                      FILLIN   \* MERGEFORMAT 

 FILLIN   \* MERGEFORMAT entidad con NIF/CIF  FILLIN   \* MERGEFORMAT  _____________   , y domicilio en  FILLIN   \* MERGEFORMAT  _______________________________  , código postal  FILLIN   \* MERGEFORMAT  _____  , población de  FILLIN   \* MERGEFORMAT  ___________________  , provincia de  FILLIN   \* MERGEFORMAT    ______      y teléfono número  FILLIN   \* MERGEFORMAT 

 FILLIN   \* MERGEFORMAT   ​_________​_____  , 
SOLICITA

A la Fundación C.O.F Archidiócesis de Toledo participar en la convivencia de educación integral de la afectividad y la sexualidad “Yoenti” para chicos y chicas de Confirmación que tendrá lugar el próximo ____ de ______________ de 2016:

· Nivel del Curso:

Nivel 1: 1º y 2º ESO  FILLIN   \* MERGEFORMAT  X 

Nivel 2: 3º y 4º ESO  FILLIN   \* MERGEFORMAT     

Nivel 3: 1º y 2º Bachillerato  FILLIN   \* MERGEFORMAT     

· Número previsto de asistentes: ____________
· Lugar de realización del curso:

El curso se realizará en  FILLIN   \* MERGEFORMAT  __________________________________________________  , de   FILLIN   \* MERGEFORMAT _____________________, provincia de  FILLIN   \* MERGEFORMAT  Toledo   . 

ACEPTA
Que la Fundación emita una factura a la entidad solicitante por importe de 3 euros (I.V.A incluido) por asistente según el detalle indicado en la solicitud, que se pagará por recibo domiciliado:
1 – Pago mediante la aceptación de un recibo domiciliado a los 15 días de la firma del presente presupuesto contra la cuenta corriente de entidad solicitante cuyos 20 dígitos son:   FILLIN   \* MERGEFORMAT  _ _ _ _ - _ _ _ _  - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2 – En el caso de que el solicitante no sea la persona física o entidad a la que realizar la factura, a continuación rellene los siguientes datos:

Nombre persona física o Entidad a la que realizar la Factura: ___________________________________________________ con Domicilio fiscal en ____________________________________________________________  Código Postal_____________  NIF/CIF: _________________________________
En  FILLIN   \* MERGEFORMAT  _______________________  , a  FILLIN   \* MERGEFORMAT  ____ , de _________________ FILLIN   \* MERGEFORMAT , de 2016 FILLIN   \* MERGEFORMAT , se firma en prueba de conformidad la presente solicitud de inscripción.









Fdo. _____________________________ FILLIN   \* MERGEFORMAT 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales están incorporados a un fichero con la finalidad de gestionar su relación con la Fundación COF Archidiócesis de Toledo.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Fundación COF Archidiócesis de Toledo, en la dirección: Calle Arco de Palacio, 3, 45002 – Toledo.


