
Nom:
Data de naixement:
Adreça:
Correu electrònic:

Cognoms:
Telèfon:

Població:

Nom: Cognoms:

2on participant:

3er participant:
Nom: Cognoms:

Full d’inscripció biennal VOLUMS edició 2027
Participant:

Voldria presentar les següents peces (projectes):

Títol:
Mides:
Definir on ha d’anar:

Paret: Terra: Sostre: Taula: Peana: Jardí:

Opció altres, cal definir:

Es obligat enviar fotografies a volumscanyelles@gmail.com amb dades de referencia.
NO s’acceptaran inscripscions fetes a ma o que no s’entenguin.

D’acord amb la normativa en matèria de Protecció de Dades, us informem que les dades que ens faciliteu quedaran 
recollides en la base de dades de l’Ajuntament de Canyelles, amb finalitat exclusivament estadística i d’informació 
de les activitats de l’exposició, només se’n podrà fer ús per realitzar difusió de l’esdeveniment un tríptic informatiu 
i d’identificació de les obres, mai seran cediran ni mai en cap supòsit s’utilitzaran a fi comercial. Els responsables 

de tractament ès l’Ajuntament de Canyelles. La base jurídica és el consentiment de la persona interessada, i aquest 
podrà ser revocat en qualsevol moment. Podeu adreçar-vos a cultura@canyelles.cat per tal d’exercir els drets d’ac-
cés, rectificació, cancel·lació, oposició, portabilitat, correcció, limitació, i qualsevol altre dret de la legalitat vigent. 
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones 

físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades.

Accepto les bases descrites:

És obligat acceptar les bases.

Data:

IMPRIMIR


	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Campo de texto 27: 
	Casilla de verificación 7: Off
	Campo de texto 28: 
	Imprimir: 


