Curso: “Actividades para conseguir un Q/
P g AEPSAL

espacio de trabajo sin humo” -OnLine \ =~ " =

Formulario de inscripcion

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

Provincia:

Cédigo Postal:

Pais:

Correo electrdnico:

Observaciones:

Datos profesionales (sélo si eres prevencionista)

Titulaciones Preventivas:

Titulacion Base:

Estas asociado/a a AEPSAL: |:|

Deseas recibir informacién de AEPSAL por correo-e: |:|

Fecha:

Conforme a la LOPD, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente formulario seran
tratados por AEPSAL para poder dar tramite a la solicitud de participacion en el curso, y que no se incorporaran a
ninguna otra base de datos. Para ejercer sus derechos ante AEPSAL puede contactar con aepsal@aepsal.com
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