
 

 

  
 
 
 

 FICHA DE INSCRIPCIÓN EN EL CONSEJO LOCAL CAMAS 21 
 

 
Nombre: ................................................................................................................................................................................ 

1º apellido: ............................................................................................................................................................................ 

2º apellido: ............................................................................................................................................................................ 

Fecha y lugar de nacimiento: ................................................................................................................................................ 

Profesión: .............................................................................................................................................................................. 

 

Calle/Plaza: ........................................................................................................................................................................... 

Nº: .................................   Localidad:.......................................          C.P. :......................................... 

Télefono/s: ............................................................................................................................................................................ 

Dirección de correo electrónico: .......................................................................................................................................... 

 

Tipo de participación en el Consejo Local Camas 21:  

 

  A título individual   

  Como miembro de una asociación    

  Nombre de la asociación: ......................................................................................................................... 

  Ámbito de la asociación: .......................................................................................................................... 

 

Área/s de interés:  

................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

       Fdo: .................................................................................. 

 

En Camas, a ...... de ............................................... de 20..... 

 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que 

los datos personales facilitados mediante la cumplimentación del presente formulario y con la documentación que aporte al Ayuntamiento de Camas, 

pasará a formar parte de la un fichero propiedad del mismo, que se utilizará únicamente para realizar las Convocatorias de las sesiones del Consejo 

Local Camas 21. 

Igualmente, le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la dirección siguiente: Ayuntamiento 

de Camas, Pza Ntra Sra de los Dolores s/n 41900 Camas, o bien por correo electrónico: deleg-mambiente@ayto-camas.org. El 

Ayuntamiento en ningún caso será responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos facilitados. Queda bajo su exclusiva responsabilidad la 

notificación a esta entidad de cualquier modificación en los mismos. 

La cumplimentación de los campos recogidos en este formulario supone su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las 

finalidades indicadas. 


