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Hoja de Inscripción

“Cómo implantar el Plan de Prevención en las PYMES”

Marque la casilla del lugar donde desee asistir

	Cambados,  18  de Junio 

19:30 h.-21:00h.
CEP: Rúa Alfonso Rodríguez Castelao nº 8, 1ª planta 
	

	A Guarda: 25 de Junio

20:00 h. – 21:30 h.

ACIGU: C/Agustín Nandín Lomba, Nº4, bajo
	

	Caldas de Reis: 30 de Junio

20:00 h. – 21:30 h.

AEVU: C/Alfonso VII, nº 30, Bajo E
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Enviar esta hoja de inscripción por correo electrónico  a  prevencion@cep.es  o bien por fax al número 986 434 822.

En caso de estar interesado en recibir más información de dicho seminario les rogamos nos remitan su consulta, ya sea por correo electrónico o por teléfono en el número 986 439 611.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) se informa al interesado que estos datos se incorporan al fichero automatizado propiedad de la Confederación de Empresarios de Pontevedra, con domicilio en Avda. García Barbón, 104 1ª Planta 36201, Vigo (Pontevedra). Usted podrá ejercer, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley. Al rellenar esta solicitud autoriza la utilización de sus datos personales exclusivamente para el fin solicitado.

NOTAS:

1. El aforo es limitado, por  lo que es necesaria la inscripción previa.

2. Se entregará certificado de asistencia a los asistentes que lo soliciten.      
Nombre y Apellidos:	





N.I.F.: 





Empresa: 





Sector de Actividad:





Cargo:





Correo electrónico: 





Teléfono: 








