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INSCRIPCION

Nombre y apellidos

DNI Empresa
Domicilio

Poblacién

Teléfono

Las solicitudes de inscripcidn a esta jornada se realizaran cumplimentando este formulario y
remitiéndolo a la direccién de correo: clinica.alcoi@uniondemutuas.es, a la atencion de Marisa
Tomas o llamando al teléfono 965 525 502.

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos de que los datos
personales recogidos en este formulario serdn tratados con la finalidad de gestionar las inscripciones a esta jornada, asi como
para mantenerle informaclo acerca de nuevas actividades, jornadas o talleres informativos que puedan ser de su interés. A través
del siguiente enlace web https://www.uniondemutuas.es/politicaprotecciondatospersonales/ le proporcionamos informacion

r adiicional sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
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L' Habrd traduccidn a la lengua de signos si se solicita previamente.
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