BOLETIN DE INSCRIPCION

DA: GESTION DE RIESGO Y SEGURO EN EL TRANSPORTE DE MERCA

NOMBRE DNI

APELLIDOS
EMPRESA
CARGO
DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA
C.p. TELEFONO

FAX E-MAIL

Al ser las plazas limitadas, le agradeceriamos nos enviasen el boletin de inscripcién, con
todos los campos cumplimentados, a la mayor brevedad a:

AEUTRANSMER
C/ Goya, 115
Telf: 91 402 70 69
Fax: 91 402 70 84

E-mail: correo@aeutransmer.com

ENTRADA LIBRE Y GRATUITA PREVIA INSCRIPCION

............................................................................................ ADVERTENCIA LEGAL  sveeeeesessessssssmsssmmtntssititisitststs sttt sttt

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, la persona que rellena el boletin de
inscripcidon da su consentimiento expreso para que sus datos sean incluidos en un fichero automatizado, sin que puedan
ser cedidos a terceras personas, excepto a AEUTRANSMER, salvo indicacidon en contra, podrdn ser asimismo utilizados
para informarle de otros cursos y actividades que organice AEUTRANSMER que puedan ser de su interés. Para prestarle
el servicio que nos solicita, es imprescindible el tratamiento de sus datos de cardcter personal; en caso de que en un
plazo de 30 dias no manifestara su negativa, se entendera que consiente al mismo.
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