
Nombre y apellidos: __________________________________________ 

Nacionalidad          : _______________________________________________ 

Teléfono  : _______________________________________________ 

E-Mail  : _______________________________________________ 

Ciudad de Residencia   : _______________________________________________ 

Domicilio  : _______________________________________________ 

D.N.I  : _______________________________________________ 
(Documento de Identidad) 

Profesión  : __________________________________________  . 

FECHA EN LA QUE DESEA INSCR

_____________________________________ _________ 

Haga una X en el curso que desea inscrib

Tatuador :  

Piercer :  

Haga una X en

Preferencia de

El solicitante, a efect

personales recogidos e

FICHA DE INSCRIPCIÓN

CURSO TATUADOR & PIERCER
VERANO 2021

Organizados por Calipso Tattoo & Piercing Academy 

Enviar este for
ingreso de la fi

Valladolid:      

Logroño:      

Cuenta pa
 la ciudad que desea realiz

 Horario Mañana o Tarde 

 

CALIPS
W

os de lo establecido en la Ley Orgánica 15

n el formulario  únicamente  serán tratad

anulación deberá diri

mulario a info@calipsoaca
anza del curso o presentar

   Madrid: Vigo:

 Lugo:          Valencia:.        

ra la fianza: ES71 0182 9515
IBIRSE:

___________

irse: 
arlo: 

:…………………………….

O TATTOO & PIERCING ACADEMY 
WW.CALIPSOACADEMY.ES 

/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, queda informado de que  los datos 

os por Calipso Tattoo & Piercing Academy (c/Reig Genoves 3, 46019 Valencia), para su 

gir una carta certificada a esa misma dirección. 

demy.es adjuntando copia de su DNI y comprobante de
lo en uno de nuestros centros. 

O Barco:

   A Coruña:

 3302 0162 4142 ASUNTO: CURSO TATUAJE (DNI)

mailto:calipsovalencia@gmail.com



