
LA INSCRIPCIÓN AL CONGRESO INCLUYE:

Acceso a conferencias, mesas redondas y talleres a celebrar en Sala AENOA, Sala MK Open y Sala Expoformación.

Muy importante: Indicar en el concepto “Nombre y Apellidos” y enviar por email este formulario junto 
con copia del justificante de la transferencia a info@aenoa.com.

ASISTENTES

INFORMACIÓN ADICIONAL

CUOTA DE INSCRIPCIÓN

FORMA DE PAGO
Número de Cuenta:    3058-0038-21-2720708209
IBAN:      ES98-3058-0038-21-2720708209

NOMBRE

NOMBRE

OBSERVACIONES

CARGO

DIRECCIÓN
C.I.F.*

EMAIL

CÓD. POSTAL

TEL. FIJO

TRANSFERENCIA BANCARIA

EMAIL
POBLACIÓN

TEL. MÓVIL

PROVINCIA

FAX
WEB

Según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, también el nuevo Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD). Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de 
las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/
CE (Reglamento general de protección de datos), los datos de Carácter Personal recogidos serán incorporados a un fichero titularidad de AENOA inscrito 
en la Agencia Española de Protección de Datos. Se proporciona al cliente la posibilidad de darse de baja automáticamente. Se informa de que sus datos 
serán tratados para remitirle información sobre la formación continua bonificada por la que ha mostrado interés. Ud. dispone de 30 días para manifestar 
su oposición al tratamiento y cesiones antes descritas. Pasado dicho plazo y de no pronunciarse a tal efecto entenderemos que acepta las presentes 
cláusulas. Puede ejercer los derechos de Acceso, Cancelación, Rectificación y Oposición dirigiéndose por email a info@aenoa.com indicando la palabra 
BAJA.

AENOA FORMACIÓN CONTINUA
División Congresos, 
C/ Zurbano 45, 1ª Planta
28010 MADRID

Tel.  91 737 15 16 
info@aenoa.com 
www.aenoa.com

Confirmo que he leído y conozco los Términos y Condiciones de este formulario y su envío supone el consentimiento 
expreso para que sus datos personales sean incorporados a nuestro fichero.

EMPRESA

CONGRESO NACIONAL
FORMACIÓN CONTINUA
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