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Nombre:	………………………………					Apellidos:	………………………………………........................	
	
Domicilio:	……………………………………………………………			DNI:	……………………………...	
	
Código	Postal:	………………		Localidad:	…………………………		Provincia:…………….....	
	
Teléfono	(fijo	y/o	móvil):	…………………………/……………………………	
	
Correo	electrónico:	………………………………………………………	

	
	
Marque	con	una	X	dos	de	las	cinco	actividades	que	se	presentan	a	continuación	
(Incluidas	en	el	precio	de	inscripción):	
		
						Visita	guiada	a	la	Isla	de	Tarifa.	
	
						Visita	guiada	al	Castillo	de	Guzmán	el	Bueno.	
	
							Ruta	Colada	de	la	Costa.	
	
						Visita	guiada	cultural	a	Tarifa.	
	
						Avistamiento	de	cetáceos.	
	

 
 
Realizar ingreso en el siguiente Número de IBAN:  
 
ES52  1491  0001   28    2130342120 
 
Nombre de la entidad bancaria: TRIODOS BANK 
 
Tanto el justif icante de pago como la presente f icha de inscripción  
rel lena, deben ser enviados vía e-mail  a la Asociación Garum Tarifa.  
	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, mediante el envío de la ficha de inscripción, 
consiente expresamente que sus datos, proporcionados directamente a Garum Tarifa, sean recogidos y tratados en un fichero automatizado titularidad de 
Garum Tarifa, con domicilio en C/ Dr. Fleming, Nº4, Tarifa (Cádiz). Dichos datos han sido recogidos con la finalidad de prestarle el mejor servicio como 
participante y hacerle llegar información, de nuestras ctividades, en soporte papel o telemático, relacionados con nuestra actividad. 
El afectado podrá ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de un escrito que 
podrá dirigir a la sede social de la Asociación en la dirección indicada o bien por correo electrónico a la dirección info@garumtarifa,org, con la referencia 
“Protección de Datos”. 
En el caso que no acepte EXPRESAMENTE el envío por parte de Garum Tarifa, de información, envíe este documento con la casilla debidamente marcada a 
la dirección de correo info@garumtarifa.org. 
¨ No acepto recibir información comercial. 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
X JORNADAS DEL PARQUE NATURAL DEL 
ESTRECHO 
Cuota de inscripción: 10€ 	

Asociación		
Garum	Tarifa		
CIF:	G-72079239	

C/	Doctor	Fleming,	Nº4,		

Tarifa	(Cádiz),	11380	

600667061/659191057	
http://institucional.us.es/garum/	

garumtarifa@gmail.com	

	

	
VER	DESCUENTOS		
EN	ALOJAMIENTOS		
Y	RESTAURANTES		

EN		
http://institucional.us.es/garum/		

y	nuestro	Facebook			
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