
  15º ANIVERSARIO AEPSAL 
    3 de noviembre de 2017

Form
 
ulario de Inscripción  

Datos personales 

Nombre: 

Apellidos:   

Empresa o Asociación: 

DNI (requisito de la Fundación HSCiSP): 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

Datos para compensar la huella de carbono de la celebración del 15º Aniversario:

Desde dónde prevés venir: 

En que medio de transporte: 

 

Estoy asociado/a a AEPSAL o soy colaborador 

He ingresado 50€ en la c/c ES58 2100 0547 5902 0019 3588. Adjunto justificante

Fecha: 

Elije una de las dos siguientes opciones 

¿A que hora tienes previsto llegar? 

Antes de las 10:00, para asistir a la visita guiada 

Sobre las 11:30, para asistir a las conferencias

Conforme a la LOPD, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente formulario serán tratados por AEPSAL para poder dar trámite a la solicitud de registro y 
participación en su 15ª Aniversario. Para ejercer sus derechos ante AEPSAL puede contactar con aepsal@aepsal.com

Asimismo, usted consiente en la cesión de estos datos a Fundación Privada Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, a solos efectos del control de acceso a la sede de la jornada. Para ejercer sus 
derechos ante la mencionada Fundación puede contactar con sribas@santpau.cat 

En caso de no consentimiento, no cumplimente ni remita esta solicitud, pues no podrá permitírsele el acceso a la jornada.

Con la colaboración de:

JosepOvi
Texto escrito a máquina
Muchas gracias por compartir con nosotros el 15º aniversario de AEPSAL

JosepOvi
Texto escrito a máquina

JosepOvi
Texto escrito a máquina

JosepOvi
Texto escrito a máquina
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