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Aniversario

Asociacion Vicrimas peL TeRRORISMO





Rellene con letra muy clara los datos que se solicitan (una ficha por persona) y envíe esta hoja para formalizar la inscripción vía fax al 91 594 20 71  ó vía mail a eventos@avt.org.
FICHA DE INSCRIPCIÓN CONGRESO DE VÍCTIMAS DEL TERRORISMO 10 Y 11 DE JUNIO.

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I / N.I.E.:





EDAD:

DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:                                           

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELÉFONO:                                                       

MÓVIL:

CORREO ELECTRÓNICO: 

NÚMERO DE CARNET DE ASOCIADO:

NOTA: No olviden rellenar una hoja de inscripción por cada participante.

Esta ficha se puede fotocopiar

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales que Vd. nos facilite a través de este formulario, serán incorporados a un fichero del que es responsable ASOCIACIÓN VICTIMAS DEL TERRORISMO, con la finalidad de llevar a cabo el mantenimiento de la relación con el asociado. 

Con la finalidad de llevar a cabo los eventos de la asociación, sus datos serán comunicados a las agencias, hoteles y compañías que nos prestarán los servicios a efectos organizativos. Los datos relativos a menores de edad, sus padres o tutores consienten expresamente al tratamiento con la finalidad anteriormente indicada. Asimismo, solicitamos su consentimiento expreso para:
[image: image1.jpg]Reproducir, en las distintas publicaciones, y su página Web, fotografías realizadas en actividades desarrolladas por la Asociación en las que aparezca la imagen de alguno de los asistentes. Si usted se opone a dicho tratamiento, rogamos señale esta casilla    .

FECHA:  




FIRMA 

















