
Solicitud de reconocimiento como entidad colaboradora
Laboratorio de Libertad de Creencias y Gestión de la Diversidad

Nombre de la entidad

Nombre de la persona
de contacto

Domicilio

Localidad

Teleé fono

Correo electroé nico

Fdo.

                 En ………………………………………., a ….  de …………………….. de 20

* En cumplimiento de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccioé n de Datos de Caraé cter Personal, informamos
que todos los datos personales que constan en la presente solicitud se incorporaraén al fichero de LICREGDI con el
objeto de poder cumplir los fines del Laboratorio, consintiendo expresamente, al facilitarnos sus datos, el tratamiento
de  los  mismos  para  la  finalidad  indicada.  LICREGDI  adoptaraé  las  medidas  necesarias  para  garantizar  la
confidencialidad de estos datos. 


