
   

  

 

 

 

 

 

 

DATOS DA PERSOA PARTICIPANTE 

Nome: ________________________________________________________________________________________________________  

Apelidos: ______________________________________________________________________________________________________  

Dirección:  ____________________________________________________________________________________________________  

Concello:  ___________________________________ Provincia:  ________________________________________________________  

DNI:  _______________________________________ Teléfono:  _________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________  

Sector profesional ó que pertence (administración, educación, sanidade,…) _____________________________________________    
 
DÍAS DE ASISTENCIA 

_MÉRCORES 17 DE ABRIL_  _____________________________________________________________________________________   

_XOVES 18 DE ABRIL_  ________________________________________________________________________________________   

INSCRICIÓN 

Inscrición no correo xornadas.8m.mos@sifservicios.com. Para máis información na mesma dirección de correo. 
 
AUTORIZO 

A utilización de imaxes ou reproducións, ou parte das mesmas, en medios de comunicación podendo utilizar a súa difusión todos os 
medios coñecidos na actualidade e os que se puidesen desenvolver no futuro. ________________________________   Si  Non 

_____________________ a __________ de _________________ de 2024 

 

 

 

DNI número___________________ 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade ao disposto na actual normativa de Protección de Datos de Carácter persoal, informámoslle que o responsable 
de tratamento dos datos de carácter persoal recollidos neste documento é, cuxa finalidade é poder atender as consultas e calquera tipo de xestión realizada por este medio de 
comunicación. Os seus datos non se cederán a terceiros, salvo por obrigación legal. 
Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus  datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en 
calquera momento. Para iso, dispón de formularios específicos. Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu 
DNI para acreditar a súa identidade en:  NOSSOLUCIONS@NOSSOLUCIONS.ES 
Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos solicitándoa por correo electrónico: NOSSOLUCIONS@NOSSOLUCIONS.ES 
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