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GRANADA: PARQUE DE LAS CIENCIAS. NOVIEMBRE DE 2019 (PROCESO DE RESERVA DE PLAZA Y SELECCION)])
DATOS PERSONALES :

NOMBRE: APELLIDOS:
NIF: TELEFONO:

DIRECCION: C.P.:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
OCUPACION

PROFESIONAL: EMPRESA:

EMAIL: Inscripcion: 190€

FORMA DE PAGO: O Transferencia o ingreso en ia cuenta n® ES75-3187-0420-12-3053050526 CAJA RURAL
O Cheque nominativo
O Pago en metdlico

Las personas que abonen la cuota de inscripciéon a lll Congreso Nal del Consejo General de Profesionales
de Seguridad y Salud en el trabagjo/ VI Congreso Nacional de Higiene Industrial y Medioambientatl (1TP)
tendran derecho a: (190 €)

- Pack de bienvenida con toda la informacién de utilidad sobre el Congreso.

- Libre acceso a ponencias(1) , comunicaciones/ talleres practicos (2), posterior en el entorno Web:
(www.congresoprigranada2019.com), paneles , microexperiencias, etc.

- Acceso a zona de actividades divulgativas.

- Acceso a los servicios previstos para los congresistas.

- Almuerzo de trabajo, pausas-cafés, cena congresual y cocktail de despedida.

- Diploma acreditativo de asistencia al Congreso.

Las cancelaciones efectuadas 10 dias antes del comienzo del Congreso estaran sujetas a retenciones del S0 % de

la cuota..

El asociado queda informado y consiente que los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccién de Datos de
Carécter Personal, seran incluidos en un fichero denominado "ASOCIADOS ITP" inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, cuyo
Responsable del fichero es la ASOCIACION INSTITUTO TECNICO DE PREVENCION, y cuya finalidad es el recoger en base de datos de asociados a la
asociacién para el envio de informacién comercial, de productos y servicios, informacién legal y juridica, fidelizacién, pago de cuotas, formacién, u
otros que lo asociacién organice como actividad . Asi mismo el candidato queda informado que sus datos pueden ser cedidos a entidades con las
que la asociacién llegue a acuerdos de colaboracién, informando previamente a los asociados, con la misma finalidad antes mencionada. A su
vez, podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso. rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose a ASOCIACION INSTITUTO TECNICO
DE PREVENCION C/ Martos Escobar n° 33, C.P. 29.003, M&laga o a través de correo electrénico a info@itpshi.es junto con prueba valida en derecho.
como fotocopia de! D.N.I. e indicando en el asunto "PROTECCION DE DATOS".

FIRMA: Una vez rellenado el documento lo imprime,
firma y nos lo remite por correo electronico
junto con el justificante de pago.
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