CARRERA
SUPERSANA

Jueves 2 de junio
20:00 horas

-Valencia 2016-

BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar por e-mail debidamente
cumplimentado a: virginia.perez@aeped.es

-
O Cuota de inscripcion /

Gratuita

: . . (XX X/
O Datos personales del Congresista: e o

Apellidos*:

Nombre*: D.N.l.:
Domicilio: CP:
Ciudad: Provincia*: Pais*:
Teléfono*: Movil: e-mail*:

* DATOS OBLIGATORIOS. Rogamos tenga en cuenta que el campo de e-mail es obligatorio. En caso de no disponer de direccién de correo electrénico,
rogamos contacten con la Secretaria Técnica.

La AEP pone en su conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de caracter personal que se encuentra registrado en la Agencia Espafola de Proteccion de
Datos. La finalidad de su creacion, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos fines de cumplir con el objeto social de la AEP. Los datos marcados con
asterisco tienen caracter OBLIGATORIO y su falta nos impedira llevar a cabo su inscripcién. En todo caso, Ud. tiene derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Organica
de Proteccion de Datos, mediante escrito dirigido a la AEP (C/ Aguirre 1, Bajo Dcha. 1° Izquierda. 28009 Madrid) Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, por la
presente, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO a la AEP para que trate los datos personales que voluntariamente cedo, limitando la referida autorizacién al cumplimiento de los fines
directamente relacionados con las funciones legitimas de la AEP en el dmbito de la institucion, entes colaboradores e instituciones anejas, asi como la cesién a los estamentos oficiales
publicos y privados oportunos necesarios para el eficaz desempeno de sus atribuciones y el cumplimento de su objetivo. D ACEPTO

La salida y la llegada se producira
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