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FICHA DE INSCRICION

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE

Nome:

Apelidos:

Direccion:

Concello: : Provincia:
DNI: Teléfono:

Correo electronico:

Sector profesional 0 que pertence (administracion, educacion, sanidade,...)

DIAS DE ASISTENCIA
_MERCORES 17 DE ABRIL_ ______ , S ' [
_XOVES 18 DE ABRIL_ B v [

Inscricién no correo xornadas.8m.mos@sifservicios.com. Para mais informacion na mesma direccidn de correo.

AUTORIZO

A utilizacion de imaxes ou reproducions, ou parte das mesmas, en medios de comunicacion podendo utilizar a sda difusion todos os
medios cofiecidos na actualidade e os que se puidesen desenvolver no futuro. |:| Si[ ] Non

2 de de 2024

DNI niimero

INFORMACION RASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidade ao disposto na actual normativa de Proteccion de Datos de Caracter persoal, infomémosile que o responsable
de tratamento dos datos de cardcter persoal recollidos neste documento €, cuxa finalidade & poder atender as consultas e calquera tipo de xestion realizada por este medio de
comunicacion. 0s seus datos non se cederan a Uenceimsl salvo pon obrigacidn legal.

Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos errdneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar 0 consentimento en
calquera momento. Para iso, dispon de formularios especificos. Pode presentar a sia propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu
DNI para acreditar a siia identidade en: NOSSOLUCIONS@NOSSOLUCIONS.ES L

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccidn de Datos solicitandoa por correo electnénico: NOSSOLUCIONS@NOSSOLUCIONS.ES
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