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Anexo IV

Formulario para participar en el programa “Viene a cuento 2021”

DATOS DEL CENTRO ESCOLAR

Cédigo del centro:

Nombre:

Persona de contacto:

Cargo del contacto:

Direccién:

Cadigo postal:

Teléfono: Email:

DATOS DEL AULA QUE SOLICITA EL ENCUENTRO

Persona de contacto:

Cargo del contacto:

Curso:

[J1°E.S.0. [J2°E.s.0. [3°E.s.0.

[J4° Eso.

[]Bachillerato.

AUTORES Y AUTORAS Y TALLERES DE ALBUM ILUSTRADO SELECCIONADOS

e Marque con una X el autor/a de su preferencia, hasta un méaximo de tres.
e No olvide indicar en el apartado siguiente el/los talleres que desea para cada autor/a seleccionado, segiin Anexo |l.

Lunes 4 Martes 5 Miércoles 6 Jueves 7 Viernes 8

9-10:30 I:l Daniel Nesquens I:l Elisa Arquile |:| Ellen Duthie

9-10:30 I:l Grassa Toro I:l Daniel Nesquens DCristina Verbena
|:| Grassa Toro |:| Elisa Arquilé

9-10:30 [] etlen buthie

11-12:30 |:| Daniel Nesquens |:| Elisa Arquilé |:| Ellen Duthie

11-12:30 I:l Grassa Toro I:l Daniel Nesquens |:| Elisa Arquilé |:| Cristina Verbena
I:l Grassa Toro

11-12:30 |:| Ellen Duthie |:| Cristina Verbena

13-14:30 I:l Daniel Nesquens |:| Elisa Arquilé I:l Ellen Duthie

13-14:30 |:| Grassa Toro I:l Grassa Toro |:| Daniel Nesquens

|:| Elisa Arquilé
13-14:30 [] etten Duthie
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NOMBRE DEL/OS TALLER/ES SELECCIONADOS, POR ORDEN DE PRIORIDAD

Hora:
Opcién 1 | Dia: (tenga en cuenta que alguno de los talleres tienen una duracién
superior a los 60°):

Nombre del autor/a:

Titulo del taller:

Numero de asistentes:

Lugar donde se celebrara el encuentro:

[C]En el aula. [C]En la Biblioteca Municipal Rafael Azcona

NOMBRE DEL/OS TALLER/ES SELECCIONADOS, POR ORDEN DE PRIORIDAD

Hora:
Opcién 2 | Dia: (tenga en cuenta que alguno de los talleres tienen una duracién
superior alos 60°):

Nombre del autor/a:

Titulo del taller:

Numero de asistentes:

Lugar donde se celebrara el encuentro:

[JEn el aula. |:| En la Biblioteca Municipal Rafael Azcona

NOMBRE DEL/OS TALLER/ES SELECCIONADOS, POR ORDEN DE PRIORIDAD

Hora:
Opcién 3 | Dia: (tenga en cuenta que alguno de los talleres tienen una duracién
superior alos 60%):

Nombre del autor/a:

Titulo del taller:

Namero de asistentes:

Lugar donde se celebrara el encuentro:

[JEnelaula [JEn la Biblioteca Municipal Rafael Azcona

En virtud del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos,
y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales, le informamos que los
datos resefiados formaran parte del fichero “Gestién de la Biblioteca Rafael Azcona”, con la siguiente informacion
basica:
. Responsable: Ayuntamiento de Logrofio.
. Finalidad: Conocimiento de datos personales relativos a los usuarios/as.
. Legitimacion: El adecuado ejercicio de las competencias que en materia de “promocién de la cultura y
equipamientos culturales”, atribuye a este Ayuntamiento el art® 25 letra m) de la Ley 7/1985 de 2 de abril de
Bases del Régimen Local.

o Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
. Derechos: Puede usted ejercer su derecho de acceso y rectificacion.
. Informacion adicional: Para cualquier cuestion contacte con dpd@logro-o0.org
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