
                           

                                           

                                            SOLICITUD   DE   INGRESO 

 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

DIRECCIÓN POSTAL:            

CÓDIGO POSTAL:                                                  POBLACIÓN:    

TELÉFONO MÓVIL:                                               OTROS:   

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:   

NIF:       

FECHA DE INGRESO:       

 

 SOLICITO ser incorporado a la “Plataforma Ciudadana de Valencia Saludable”.  

 

 

 

Valencia, a       de               del  

 
(Firma del solicitante) 

 

 

 

 

En vista del cumplimiento de la normativa europea 2016/679 sobre Protección de datos (RGPD) le informamos que 

el tratamiento de los datos proporcionados por Ud. será responsabilidad de (Valencia Saludable) con el objetivo de 

(Asociación), y que además se compromete a no ceder o comunicar la información a terceros. Puede ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, cancelación o supresión del tratamiento a través del correo electrónico, 

valenciasaludable2030@gmail.com. 
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