
   

Formulario de procedimientos 

TEA Tenerife Espacio de las Artes 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Contacto (correo web y/o número de teléfono):  

Expone: 

 

 

 

 

 

Solicita: 

 

 

 

 

Firmado: 

 

Santa Cruz de Tenerife, a _________ de ___________ de 20____ 

 

Según establece la L.O. 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados en ficheros de titularidad de TEA Tenerife Espacio 

de las Artes, con la finalidad de atender y gestionar sus solicitudes/consultas y realizar estudios/estadísticas por medios electrónicos. El firmante garantiza la veracidad de los 

datos y se compromete a notificar cualquier modificación. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a TEA Tenerife 

Espacio de las Artes, Avda. San Sebastián 10, 38003, Santa Cruz de Tenerife. 


