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JORNADA  SOBRE ALERGIAS ALIMENTARIAS
Madrid, 21 de noviembre de 2012

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES


Nombre: 

1er Apellido:

2º Apellido:

Organismo / Empresa a la que pertenece:

Puesto / Cargo:

Dirección:

Localidad / Provincia:
 /
C.P:

Teléfonos de contacto:





Fax:
 e-mail:

DISCAPACIDAD


Con objeto de prever con la antelación suficiente adaptaciones de las instalaciones y/o ponencias (traducciones, etc.) a las personas con discapacidad que vayan a participar en la jornada

Por favor, indique si padece algún tipo de discapacidad y la adaptación que estimen precisa
Discapacidad:


Adaptación en instalaciones:

Adaptación de ponencias:

CONTACTO


Esta confirmación de participación debidamente cumplimentada, deberá enviarla hasta el día 16 de noviembre, por correo electrónico (mlopezlo@msssi.es) o al siguiente número de fax: 91 338 01 69.
Si tiene alguna duda a la hora de cumplimentar este impreso puede contactar con:
Mónica López López (91 338 01 48) mlopezlo@msssi.es 

 Aviso: Si se completa el aforo del salón de actos “Ernest Lluch”, se suspenderán las inscripciones


De acuerdo con la Ley Orgánica 5/92, sus datos de carácter personal están integrados en un fichero para su tratamiento automático según los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos. Si no concede su autorización para que tales datos sean utilizados por nosotros para su inscripción en dicho fichero, rogamos nos lo indique marcando la casilla "No conforme" que aparece a continuación.  No conforme   

