|te im0 BOLETIN DE INSCRIPCION

Empresarial

©caixagaucia JORNADA “ACTUALIZACION FISCAL”

INSTRUCCIONES:
e Utilice mayusculas.
e Los campos marcados con asterisco™ son requeridos.
e Enviar este Boletin a seminarios@itecaixagalicia.com o al fax 981 99 08 51.

DATOS DE PERSONA ASISTENTE Nombre*: Apellido 1*: Apellido 2*:

Teléfono/s*: Correo electrénico*:

Empresa: Carqo:

Direccioén (profesional si existe): Localidad y Provincia: C.P,:

O Correo (mailing) O Correo electrénico (e-mailing) O Prensa: __

CONOCIMIENTO DE ESTA

ACTIVIDAD O Pagina web de ITE Caixa Galicia O Otra pagina web

O Otro

Por medio de la firma de la presente solicitud usted presta su expreso e inequivoco consentimiento al régimen descrito relativo al tratamiento de sus
datos de caracter personal.

En ,a de de 2010 Sello de la Empresa (si procede) Firma del Asistente

Régimen de Proteccion de Datos de Caracter Personal:

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa al firmante de este formulario de la existencia de un fichero del que es responsable Caja de Ahorros de Galicia (Caixa Galicia, en lo sucesivo) al que se incorporaran
los datos facilitados por el firmante en el presente formulario, asi como cualesquiera otros datos que, en su caso, se recaben o generen con motivo de la participacién del firmante en la presente accién formativa. Caixa Galicia podra realizar el tratamiento, automatizado o no, de
tales datos, a los efectos de (i) la tramitacién y gestion de esta relacién contractual y (i) la remisién al firmante, incluso por correo electrénico u otro medio de comunicacion electrénica equivalente, de informacién relativa a las actividades, productos y servicios del Instituto
Tecnolégico Empresarial Caixa Galicia (ITE Caixa Galicia) y a otras actividades relacionadas con la Obra Social de Caixa Galicia.

Si no desease recibir informacion sobre las mencionadas actividades, marque por favor con una “X” esta casilla (.

El firmante podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de sus datos, de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, dirigiéndose por escrito al Servicio de Atencién al Cliente de Caixa Galicia, entidad responsable del
fichero (c/ Ria Nueva, n® 30-32, CP 15003 A Corufia)

Asimismo, si el firmante desease oponerse en cualquier momento futuro a que le sea enviada por correo electrénico u otro medio de comunicacién electrénica equivalente informacién sobre las actividades, productos y servicios de ITE Caixa Galicia y sobre otras actividades de la
Obra Social de Caixa Galicia podra también remitir un mensaje manifestando dicha oposicién a la direccién de correo electronico bajas@itecaixagalicia.com



