
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Enviar debidamente cumplimentado al correo electrónico: semescyl@viajeseci.es   

o por fax al nº  91 547 88 87 
 
 
DATOS PERSONALES:                                
 
 
Apellidos:____________________________________________________________________________ 
 
Nombre:______________________________________________ D.N.I.: _________________________ 
 
Centro de Trabajo:___________________________ _________________________________________ 
 
Dirección:____________________________________________________________________________ 

 
Localidad: ______________________Provincia:_________________Código postal: ______________ 

 
Teléfono:_______________________Correo Electrónico: ____________________________________ 

 
 

 

INSCRIPCIÓN:                                        
 

          
       Sí, deseo participar en el I Concurso Fotográfico 
 

 

TÍTULO DE LA FOTOGRAFÍA:         
 

 

 

 

 

FECHA LÍMITE DE ENVÍO DEL BOLETÍN        

1 de Septiembre de 2012 
 

 

 
 

 “Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. de acuerdo con la ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación 
solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés,s.a.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de 
Cantabria, 51 28042 Madrid “ 

   

 IIIRRRAAANNNDDD@@@    HHHAAACCC IIIAAA    EEELLL    FFFUUUTTTUUURRROOO    DDDEEE    LLLAAASSS    EEEMMMEEERRRGGGEEENNNCCC IIIAAASSS    

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
 I CONCURSO FOTOGRÁFICO EMERGENCIAS SANITARIAS CyL 

 


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Centro de Trabajo: 
	undefined: 
	Dirección: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Código postal: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Sí deseo participar en el I Concurso Fotográfico: Off
	Titulo: 


