BORRAR DATOS

GUARDAR IMPRIMIR

ASOC IACIO N DE CL Convento Santa Clara, 9-1°-1°

46002 Valencia (Valencia)

DERECHO SANITARIO DE LA Tel.: 963 536 943
Fax: 963 427 356
COMUNIDAD VALENCIANA

asociacion(@adscv.com

www.adscv.com

FORMULARIO INSCRIPCION JORNADA

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre NIF/NIE

Direccion (nombre de la via pablica) Ndmero | Escalera | Piso Puerta
Codigo postal Localidad Provincia

Nimero de teléfono movil Direccion de correo electronico Profesion

CUOTA DE INSCRIPCION

Socio/adelaADSCV: [ ] 20,00 € No socio/a de la ADSCV: [ ] 40,00 €

FORMA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA

Titular cuenta: Asociacion de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana
Entidad financiera:  Ibercaja Banco, S. A.
Nimero cuenta: ES02 2085 9362 1103 3023 7260

Observaciones: Hacer constar en el apartado concepto “Inscripcion jornada 17-05-18" y nombre completo del/la asistente

DATOS PARA FACTURA (Si son distintos a los indicados en el apartado "Datos personales”)

Nombre o razon social NIF/NIE
Direccion (nombre de la via pablica) Nidmero | Escalera Piso Puerta
Cédigo postal Localidad Provincia

Direccion de correo electrénico para envio de factura

ENViIO DE DOCUMENTACION

Cumplimentado el presente formulario se debera remitir por correo electronico, junto con el justificante de la transferencia
realizada, a la direccion asociacion(@adscv.com

Posteriormente, se enviara a la direccion de correo electronico indicada en el apartado "Datos personales” la oportuna acreditacion.

| | )

on el envio del presente formulario usted consiente y autoriza a que los datos de caracter personal facilitados a la Asociacion de Derecho Sanitario
Con el del p te f I ted te y aut que los datos d ter p | facilitados a la A: de Derecho Sanit
de la Comunidad Valenciana sean incluidos en un fichero informatizado titularidad de la ADSCV, consintiendo en que sean usados para fines
propios de la Asociacion -administrativos, formativos e incluso para la recepcion, por correo electronico, de informacion relativa a la actividad de la
Asociacién-, todo ello de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

| e | | de | |

Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién, en los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999, mediante
notificacion escrita dirigida a la Asociacién de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana, calle Convento Santa Clara, 9-1°-1° - 46002
Valencia (Valencia).
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