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/:, 7 /{/ p INSCRIPCION

Nombre y apellidos

DNI Empresa

Domicilio
Poblacion

Teléfono

Las solicitudes de inscripcion a esta jornada se realizardn cumplimentando este formulario
y remitiéndolo a la direccién de correo: jmsoria@uniondemutuas.es a la atencion de José
Maria Soria o al teléfono 964 661 039.

La inscripcion se realizara por orden de entrada de las solicitudes.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999 y su normativa de desarrollo, le informamos de que los datos
personales recogidos aqui se incorporarén a un fichero titularidad de UNION DE MUTUAS y que serdn tratados con la finalidad
de gestionar las inscripciones, asi como para contactar para cuestiones inherentes a proximas jormadas o talleres informativos.
Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicicn, mediante escrito dirigido a UNION DE MUTUAS, MCSS
.V' UNI() N oe MUTU AS N.° 267, en el domicilio sito en Av. del Lledd, 69, 12004 Castellon, o presentandolo en cualquiera de nuestras delegaciones.
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