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Autoridad Portuaria de Valencia

SOLICITUD DE VISITA AL PUERTO DE VALENCIA

FECHA: 13/05/2003

DATOS DEL CENTRO:

Nombre”:

Direccioén:

Poblacion’: Codigo Postal’:
Provincia: Pais:
Teléfono™: Fax:

E-mail:

PERSONA DE CONTACTO:

Nombre”:

Apellidos:

Teléfono™: Movil:

E-mail:

DATOS DE LA VISITA:

Numero de alumnos®”:

Edad media de los alumnos”:

N° de Profesores'”:

*

Nivel de estudios (curso, especialidad, ...)

Motivo de la visita”:

Indique las fechas, segun prioridad, en las que estaria interesado en visitar las
instalaciones del Puerto (dd/mm/aaaa):

Fechan° 1"

Fechan° 2"

Fecha n° 3:

Fecha n° 4:

T El nimero total de alumnos y profesores no ha de ser menor de 20 ni mayor de 60.
* Campos obligatorios

Firma del solicitante:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter
personal, la Autoridad Portuaria de Valencia, le informa que los datos personales contenidos en esta solicitud seran
incorporados a un fichero, cuyo responsable y titular es la Autoridad Portuaria de Valencia, para finalidades
estadisticas, entendiendo que la cumplimentacion de la presente solicitud implica su consentimiento para llevar a cabo
dicho tratamiento y para su uso con dichas finalidades. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, y cancelacion en los términos establecidos en la legislacion vigente en la direccion
de la Autoridad Portuaria de Valencia, Muelle de la Aduana, s/n, 46024 Valencia.
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