
FORMULARIO DE DATOS BÁSICOS DE 
APADRINAMIENTO DE UNA ROCA 

 
NOMBRE*: ............................................................................................................ 
APELLIDOS*: ........................................................................................................ 
DNI, NIF, PASAPORTE O NÚMERO DE RESIDENTE*: ..................................... 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: .................................................................. 
TITULACIÓN: ....................................................................................................... 
PROFESIÓN: ........................................................................................................ 
 
DOMICILIO*: ......................................................................................................... 
LOCALIDAD*: ....................................................................................................... 
PROVINCIA*: ........................................................................................................ 
CÓDIGO POSTAL*: .............................................................................................. 
 
CORREO ELECTRÓNICO*: ................................................................................. 
NÚMERO DE TELÉFONO FIJO: .......................................................................... 
NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL:....................................................................... 
NÚMERO DE FAX: ............................................................................................... 
 
Desea participar en el programa APADRINA UNA ROCA, apadrinando un lugar 
de interés geológico, concretamente el LIG (1) .................................................... 
............................................................................................................................... 
ubicado en ............................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
 
Autoriza a que su nombre y apellidos aparezcan en el listado de padrinos y 
madrinas de LIGs que figurarán en la página web del programa: 
 
 Sí, autorizo   No autorizo 
 
 

Y así lo desea hacer constar, para lo que sea oportuno, 
en ..........................................a.......... de ................ de ............. 

 
 
 
 
 
 

Fdo.: ............................................... 
 
 
 
* Datos imprescindibles que tienen que ser facilitados obligatoriamente. 
 
(1) Si el padrino o madrina conoce el lugar que desea apadrinar, puede rellenar este apartado; si 

no, se le asignará uno próximo a su zona de residencia, por supuesto en coordinación con 
él, sus gustos y preferencias. 


