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NOMBRE:

ESTILO MUSICAL (Rock, pop, indie, clasica, etc.):

Numero de componentes:

COMPONENTES DEL GRUPO / INTERPRETE

Numero de componentes vinculados con la UCM:

n de los componentes del grupo y, en su caso, su vinculaciéon con la UCM

Nombre:

Nombre:

Centro:

Centro:

Tipo de vinculacién con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

Tipo de vinculacion con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

Nombre:

Nombre:

Centro:

Centro:

Tipo de vinculacién con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

Tipo de vinculacion con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

Nombre:

Nombre:

Centro:

Centro:

Tipo de vinculacion con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

Tipo de vinculacion con la UCM: (Estudiante, PAS, PDI, etc.)

OBSERVACIONES:

Personas de contacto:

Nombre:

| Teléfono: |Email: |
Nombre:
Teléfono: |Email: |

Fecha:
Firmado:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DEL TRATAMIENTO: ACTIVIDAD CULTURAL Y EVENTOS

RESPONSABLE DEL FICHERO:

Vicerrectorado Extension Universitaria, Cultura y Deporte.

+INFO (pinchar aqui)

FINALIDAD:

Actividad cultural y de extension universitaria; actos académicos.

+INFO (pinchar aqui)

LEGITIMACION:

Consentimiento de las personas interesadas.

+INFO (pinchar aqui)

DESTINATARIOS:

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

+INFO (pinchar aqui)

DERECHOS:

Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos que puede consultar en la Informacion adicional.

+INFO (pinchar aqui)

INFORMACION ADICIONAL:

Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web: www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-12-Info-Adic-Actividad-Cutural-y-Eventos.pdf

I:' He leido la clausula de privacidad y expreso el consentimiento con el marcado de la casilla

TALENTO MUSICAL COMPLUTENSE

Vicerrectorado de Extensién Universitaria, Cultura y Deporte. Pabellén de Gobierno. C/ Isaac Peral, s/n. 28015 Madrid. @ talentocomplutense@ucm.es
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