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Régimen de Protección de Datos de Carácter Personal: 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter 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 incorporarán 
los datos facilitados por el firmante en el presente formulario, así como cualesquiera otros datos que, en su caso, se recaben o generen con motivo de la participación del firmante en la presente acción formativa. Caixa Galicia podrá realizar el tratamiento, automatizado o no, de 
tales datos, a los efectos de (i) la tramitación y gestión de esta relación contractual y (ii) la remisión al firmante, incluso por correo electrónico u otro medio de comunicación electrónica equivalente, de información relativa a las actividades, productos y servicios del Instituto 
Tecnológico Empresarial Caixa Galicia (ITE Caixa Galicia) y a otras actividades relacionadas con la Obra Social de Caixa Galicia. 
Si no desease recibir información sobre las mencionadas actividades, marque por favor con una “X” esta casilla �. 
El firmante podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos, de conformidad con lo establecido en la legislación vigente, dirigiéndose por escrito al Servicio de Atención al Cliente de Caixa Galicia, entidad responsable del 
fichero (c/ Rúa Nueva, nº 30-32, CP 15003 A Coruña) 
Asimismo, si el firmante desease oponerse en cualquier momento futuro a que le sea enviada por correo electrónico u otro medio de comunicación electrónica equivalente información sobre las actividades, productos y servicios de ITE Caixa Galicia y sobre otras actividades de la 
Obra Social de Caixa Galicia podrá también remitir un mensaje manifestando dicha oposición a la dirección de correo electrónico bajas@itecaixagalicia.com 

�

 
INSTRUCCIONES:  

• Utilice mayúsculas.  
• Los campos marcados con asterisco(*) son requeridos.  
• Enviar este Boletín a seminarios@itecaixagalicia.com  o al fax 981 99 08 51. 

 
 

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

Teléfono/s*: Correo electrónico*: 

Empresa: Cargo: 

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

CONOCIMIENTO DE ESTA 
ACTIVIDAD 

� Correo (mailing)       �  Correo electrónico (e-mailing)        �  Prensa: ___________________________________ 

� Página web de ITE Caixa Galicia      �  Otra página web ___________________________         

�  Otro __________________________ 

 

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

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

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  

JORNADA “ACTUALIZACIÓN FISCAL” 


