



Boletín de inscripción

Todos los campos con * son obligatorios.

Jornada *: 

Nombre *_____________________________

Apellidos* ____________________________

DNI *________________________________
Entidad * _____________________________

Responsabilidad *_______________________

Necesidades por razón de discapacidad, en su caso __________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono de contacto*_____________________

Correo electrónico de contacto* ______________________

Valoración del programa ____________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

La inscripción es gratuita. Se procederá a la inscripción de toda persona que remita el formulario. No se enviará confirmación. Este boletín de inscripción, una vez cumplimentado, ha de remitirse a:


Fax: 91/429 03 17


C. e.: convocatorias@cermi.es 

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos serán incluidos en un fichero propiedad del CERMI para su tratamiento con la única finalidad de la gestión de su asistencia a este evento, finalizado el mismo serán destruidos. La respuesta tiene carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificación y cancelación mediante carta dirigida a CERMI calle Recoletos, 1 bajo 28001 Madrid o la dirección de correo electrónico cermi@cermi.es adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio. Así mismo se informa que estos datos podrán ser comunicados a terceros que requieran dicha información, siempre y cuando se cumplan con los preceptos señalados a la Ley Orgánica y con el grado de protección exigido por la legislación vigente. 

Acepto la Política de Protección de Datos *
(X) SI 
( ) NO 
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