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reon o NERTOM 11 de junio de 2020 a las 19h | ONLINE Omm,m De Delitos Informticos De Canarias
DATOS DEL PARTICIPANTE
(los campos marcados en azul no son obligatorios)
Apellidos:
Nombre: NIF:
Direccion:
Poblacion: Provincia:
CP: E-Mail:
TIf.. / Fax:
Estudiante:|:| Profesional: [I FCS/Defensa:[I Cuerpo: D

Titulacion en la que estas matriculado (rellenar sélo si eres estudiante):

Actividad profesional (rellenar sélo si no eres estudiante):

Si necesita factura del ingreso efectuado, cumplimente los datos solicitados a continuacioén:

Entidad/persona a la que se factura:

Direccion:

Poblacion: Provincia: CP. CIF/NIF:

Observaciones:

INSCRIPCION

Precio Jornada General: 20€
[ ] Socios CISEG: Gratis
:I Conveniados CISEG: 10€

IMPORTANTE:
1) La INSCRIPCION solamente se haraefectiva enviandola cumplimentada a formacion@intelciseg.com . Una vez se ACEPTE su asitencia usted debe
enviar la COPIA RESGUARDO DE PAGO, no antes. En el apartado “Concepto" del ingreso bancario, se incluiraobligatoriamente Nombre, Apellidos y "
Webinar 2020".

2) La aceptacion y lugar de las Jornadas se enviaran por e-mail una vez realizada la inscripcion.

3) No se devolveraelimporte de la inscripcién por la no asistencia o por una doble inscripcién. La inscripcion es personal e intransferible.

En ,a de de

Firmado:

Calle Bosc, n° 53 B1 08521
Les Franqueses del Vallés
Web: http://www.intelciseg.org | E-mail: info@intelciseg.com

La firma de esta hoja de inscripcién por parte del participante o la remision a través de correo electrénico implica el conocimiento y la aceptaciéon de las condiciones fijadas por la Asociacion
CISEG en su normativa sobre las acciones formativas, que se destacan en esta hoja y en el programa.

Los datos facilitados seran usados por CISEG para el correcto desarrollo de su actividad y seran incluidos en un fichero autorizado, de acuerdo con la Ley 15/99. No se autoriza la comunicacién a
las entidades que colaboren en la realizaciéon de dicha actividad . Para ejercer sus derechos de informacion , oposicion, acceso, rectificacion o cancelacién se dirigird por escrito a la propia
Asociacion CISEG. Se autoriza el uso de los datos aportados para informar de cualquier actividad de interés relacionada, salvo declaracion expresa del interesado.

Con la recepcién de este documento se asume que la comunicacion de datos de caracter personal referentes a personas fisicas distintas al que firma esta solicitud ha sido informada y autorizada.
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