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R - Area de Movilidad, Obras

de Adeje y Servicios

CURSO DE
FORMACION
PARA TAXISTAS
DE ADEJE

INSCRIPCION

---| NOMBRE:
I
H | APELLIDOS: DNI:
_ I I
I N° LICENCIA: ASALARIADO/A: TITULAR:
I | L] | L]

-l-I TELEFONO: EMAIL: »
N | |
I i
---I De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de I-

Caracter Personal, le informamos que sus datos se incorporaran a un fichero para uso
I
- I interno de esta Corporacion. El responsable del fichero es el Ayuntamiento de la Villa de
- - Adeje, con domicilio en C/ Grande 1, 38670 Adeje, donde podra dirigirse mediante escrito -
| para ejercitar los derechos que tiene de oposicidn, acceso, retificacion y cancelacién de I
H B sus datos. o
“ l
- [
I
I-
MAS INFO N
922 75 62 03 (ext. 7204) |
transportes@adeje.es

www.adeje.es
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