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FICHA DE INSCRIPCION

XXIX OLIMPIADA DE QUil\/IICA DE LA REGION DE MURCIA 2024
(Rellenar utilizando el ordenador)

DATOS DEL ALUMNO/A DE 2° DE BACHILLERATO:

Nombre y apellidos:

DNI:
Fecha de
Nacimiento:
C/ Ne: Piso: Puerta:
Direccion:
CP: Localidad: Provincia:

Teléfono movil:

E-mail:

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO:

Nombre completo:

C/ Ne:

Direccion:
CP: Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

Profesor/a
responsable:

E-mail del profesor/a:

Rellenar y enviar por correo electrénico ala direccion colguimi@um.es
El plazo de inscripcion permanecerd abierto hasta las 23:59 horas del miércoles, 21 de febrero de 2024.

Lainscripcion en la prueba supone la aceptacién expresa de las bases de la convocatoria

En cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccién de datos 2016/679 y su transposicion a la legislacion espafiola como Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales
aqui contenidos se utilizaran para la gestion de la Olimpiada de Quimica de la Regién de Murcia que organiza la Asociacion de Quimicos de
Murcia, el Colegio Oficial de Quimicos de Murcia y la Seccién Territorial de Murcia de la Real Sociedad Espafiola de Quimica. Garantizando
la confidencialidad de los datos facilitados y se compromete a no revelarlos, cederlos o comunicarlos a terceros, salvo para el cumplimiento
de las exigencias derivadas de los usos para los que han sido aportados. Los organizadores podran publicar en medios de comunicacion la
relacion y fotografias de los premiados, asi como imagenes y resefias de los actos. La participacion en la Olimpiada implica expresamente
la aceptacion de estas condiciones.
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