ACCIDENTABILIDAD Y GRANDES |
SINDROMES NEUROLOGICOS: LESION
MEDULAR Y DANO CEREBRAL

Granada, del 4 al 6 de marzo de 2010 FUNDACIOMAPFRE

Boletin de Inscripcion

Por favor, rellene todos los datos y envie este boletin de inscripcidn al fax:
91581 8535-91581 60 70. Inscripcion gratuita. Aforo limitado.

NOMbBIre: APellido( 1) e
Apellido(2): oo NIF/NIE:

. Cdmo ha conocido el curso?
Direccion que nos facilita: O Empresa [J Domicilio Particular

Hospital, Universidad, Empresa:

Cargo/Especialidad: ... ...

D@ CCION: oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
C.Postal: ., Localidad: ...
ProvinCia: ..o TENO. e
E-mail

Fechay firma:

Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran a un fichero del que es titular
y responsable FUNDACION MAPFRE, con CIF G-28520443, con la finalidad de gestionar la solicitud
de inscripcion a la que se refiere este curso y el envio de informacion sobre las actividades de
la referida Fundacion, pudiendo ser cedidos los mismos a colaboradores externos para la gestion
de la referida actividad formativa.

FUNDACION MAPFRE asume la responsabilidad de la adopcién de las medidas de seguridad de
indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad de la informacion, de acuerdo con
lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y demas legislacion aplicable, autorizando el interesado con la firma del presente
documento el referido tratamiento de sus datos, pudiendo ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién y cancelacion previstos en la referida ley mediante comunicacion escrita dirigida
a FUNDACION MAPFRE, Paseo Recoletos, 23, Madrid, Espana, indicando en el sobre “"LOPD".
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