Formulario de inscripcion. XESTION EMPRESARIAL AVANZADA

Use maitsculas. Enviar este Formulario a formacionf@fegaxe.com ou ao fax 981 59 54 53, xunto con unha copia do seu curriculum
vitae e o xustificante de pagamento da matricula do curso.

DATOS DE PERSOA ASISTENTE Nome: ____ . Apelido 1: ____ .. Apelido2: _____________..........

EMpresa: e Vinculada a:
Carg0: e

Teléfono de contacto: - .- ool Correo electrONiCO: - oo

MATRiCULA, PAGAMENTO E FACTURACION (Realizouse xa o pagamento e achégase xustificante deste

A factura debera emitirse O O asistente, a titulo particular - indicar NIF: ________________

a nome de (requirese O A stia empresa - indicar CIF: ________________

@ pomiciiacion bancaria: | |[ [ ][] [ ] ICI0L] CI0] IO

elixida)

Outros datos fiscais para a factura

(sé se son diferentes aos do primeiro apartado) Nome /Razén social:

Domicilio Fiscal:

Persoa de contacto para a facturacion: Teléfono:

Direccion de envio para a factura Direccioén:
(s6 se son diferentes da fiscal) Localidade e Provincia: C.P:

Autorizacion para domiciliacion bancaria: Ruego sirvase cargar & mifia conta, arriba sinalada, os recibos correspondentes do presente curso.
Ao asinar a presente solicitude vostede presta o seu expreso e inequivoco consentimento ao réxime descrito relativo ao tratamento de datos de caracter persoal.

En__ ... - S de_ ... de 20____ Selo de a Empresa Sinatura do Asistente
(cando proceda)

De acordo co establecido na L.O.PD,, Federacién Galega de Xoves Empresarios “Fegaxe”, como responsable do ficheiro “FORMACION" e domicilio social en Rosalia de Castro, 1 C.P.15706 Santiago de Compostela Centro de Negocios Santiago Local 2, inférmalle de que os seus
datos de caracter persoal, asi como outros que se soliciten no desenvolvemento de as relaciéns entre ambas as duas partes, serén incorporados aos nosos ficheiros e tratado automatizadamente e/ou papel con a finalidade de atender a sua solicitude. Informédmoslle que podera
recibir informacion sobre os nosos servizos a través de medios electrénicos e postais. Asimesmo presta o seu consentimento para ceder os seus datos a ITE Caixa Galicia e s asociaciéns de xévenes empresarios integradas na FEGAXE para que estas poidan remitirlle informacion
por medios electrénicos e/ou postais sobre servizos e/ou prestarlle asesoramento. Fegaxe comprométese ao cumprimento da stia obriga de secreto, deber de gardalos e adoptar as medidas de segundadefemnemes dos datos de caracter persoal. Vostede gozaréd en todo momento
dos dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e oposicién garantidos pola Lei vixente, os cales poderan ser exercidos ante o responsable do tratamento, con domicilio na direccién antes mencionada mediante escrito con copia do DNI. No caso de producirse algunha modificacion
dos seus datos, pregamos comuniquenolo debidamente por escrito coa finalidade de manter os mesmos actualizados. Fdo

Organiza: Proxecto financiado: Imparte:

Federacién Galega de
Xoves Empresarios NSTTUTO GALIS0 D PROMOCN ECONOMICA

XUNTA " , .
DE GALICIA Ite novacaixagalicia

Empresarial
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