
POBLACIÓN

PROVINCIA

APELLIDOS

POBLACIÓN

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELÉFONO

INSTITUCIÓN // EMPRESA

CORREO ELECTRÓNICO CONTACTO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

WEB

TELÉFONO

TITULACIÓN

CP

CORREO ELECTRÓNICO CONTACTO

CARGO

DIRECCIÓN INSTITUCIÓN // EMPRESA

INDICAR EN LA CASILLA ROJA SI DISPONE DE ALGUNAS DE LAS CATEGORÍAS (A // B) COMO PERSONAL USUARIO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN (R.D.1201/2005)

Servicio certificado según 
Normas: 

ISO 9001:2008 e ISO 14001:2004 

DNI

TELÉFONO MÓVIL

Empresa asociada a:

DATOS FACTURACIÓN ( Paso previo a la inscripción al curso, que se realizará una vez se confirme su plaza por parte de la Secretaría Técnica)

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999, de 13 de Diciembre, se informa al interesado que cuantos datos personales facilite a PIC, S.L. con C.I.F. B-14307235. Serán incluidos en un fichero de datos de carácter personal creado y mantenido por la referida entidad. Los datos registrados en
esta base de datos solo serán usados para la finalidad para los que han sido recogidos, conociendo el interesado y aceptando explícitamente, la comunicación de datos a terceros con el fin de desarrollar la finalidad contractual de los mismos. Cualquier otro uso de los datos personales requerirá del previo y expreso consentimiento del interesado. Este
podrá ejercer en cualquier momento, sus derechos de rectificación, cancelación, modificación u oposición de sus datos personales, en la dirección  de la empresa, sito en C/Conde de Cárdenas, 16, 1º-2; 14002 de Córdoba.

Empresa Certificada Norma: ISO 9001:2000

DATOS DE ENVÍO DE LA PREINSCRIPCIÓN 

ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN: Envie este formulario debidamente cumplimentado desde el 9 de Mayo y antes del 15 de Mayo de 2011 a la Secretaría Técnica, PIC,
PROYECTOS, INCENTIVOS Y CONGRESOS S.L. mediante correo electrónico a aurora.alcaide@proyectosycongresos.com

CODIGO POSTAL

NIF // CIF

DIRECCIÓN

POBLACIÓN

PROVINCIA

* RELLENAR LA OPCIÓN QUE PROCEDA PARA LA FACTURACIÓN 

INSTITUCIÓN*

EMPRESA*

NOMBRE Y APELLIDOS*
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