SOLICITUD DE CREDENCIAL

ASOCIACION DE AMIGOS

CAMINO DE SANTIAGO

SEGOVIA
Solicitante
Nombre: Apellidos:
Domicilio:
Cod. Postal: Poblacion:
Localidad: Nacionalidad:
Teléfono fijo: Teléf. movil:

Direcciéon de e-mail:

(Por favor escribe claramente el E-mail asegurandote que sea legible/correcto para enviarte informacién actualizada)

Es soci@ de la Asociacion de:

Lugar inicio peregrinacion:

e e
A PIE: O Sélo: (@)
Realiza la Peregrinacion: EN BICICLETA: O Engrupo:  (O)
OTROS: O Personas: ( )

Observaciones o comentarios:

¢, Cémo conociste la existencia de

nuestra Asociacion? :

El abajo firmante manifiesta que realiza la peregrinacion a SANTIAGO DE COMPOSTELA
con el Espiritu Jacobeo tradicional y suscribiendo el presente documento en Segovia, en el

dia
del afio dos mil

del mes de

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en el art. 5.1 LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos, se informa que los datos personales contenidos en este
formulario, se incorporaran al fichero de la Asociaciéon de Amigos del Camino de Santiago de Segovia y seran tratados con la finalidad de remitir informacién sobre
actos a desarrollar por la misma, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, cancelaciéon y oposicién ante el responsable del fichero o a través del correo
electronico: caminodesantiagoensegovia@hotmail.com.

QUE EL APOSTOL GUIE TUS PASOS Y jBUEN CAMINO, PEREGRINO!
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