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	Nombre y apellidos

	Domicilio

	Localidad
	Provincia

	C.P.
	D.N.I.
	Tef.

	Correo electrónico

	Institución a la que pertenece

	Motivo de la estancia

	 

	Solicita el uso de la residencia de investigadores
	

	Desde el día:
	Hasta el día:
	

	Solicita el servicio concertado de Cafetería-Restaurante

	Desayunos
	Días:
	

	Almuerzo
	Días:
	FIRMA

	Cena
	Días:
	   Fdo.

	A rellenar por el Consorcio
	
	

	Nº Habitacion
	Entrada
	Salida

	Doble                      
	Libre
	

	Individual
	Becad@
	


________________________________________________________________________________________________________
De conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales serán incorporados a un fichero de titularidad del Consorcio Ciudad Monumental de Mérida, autorizando a éste, al tratamiento de los mismos, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de la fotocopia de su DNI, dirigida al Director Gerente del Consorcio Ciudad Monumental de Mérida, sito en c/ Reyes Huertas nº 5, CP 06800 Mérida (Badajoz).
