1al 3 de marzo

Boletin de inscripcidn

1. Datos congresista:

N Colegiado nacional / territorial:

Nombre:

Apellidos:

Colegio:

Email:

Teléfono movil:

Hotel donde se hospeda:

Restricciones alimentarias:

2. Datos acompaiiante:

Nombre:

Apellidos:

Email:

Teléfono:

Restricciones alimentarias:

El pago se realizara mediante transferencia a la cuenta ES02 0081 7710 0500 0148 6653. Una
vez realizada, enviar el justificante junto al boletin de inscripcion al correo
skyconference@caftenerife.org.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos es: ILUSTRE COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE
FINCAS DE S/C DE TFE, con CIF G38246476 y domicilio en Calle Bethencourt Alfonso, 33, 4@ Planta, 38002 -
Santa Cruz De Tenerife.

Finalidad: Los datos seran utilizados para la matriculacion y gestidn de las inscripciones de los cursos
organizados por el ILUSTRE COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE S/C DE TENERIFE.

[_] Autorizo que mi imagen pueda ser mostrada en las instalaciones, pagina web, redes sociales, etc. De
ILUSTRE COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE S/C DE TFE con la finalidad de dar a conocer las
actividades formativas del ILUSTRE COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE S/C DE TFE.

Legitimacion: Relacién contractual
Destinatarios: Organismos obligados por Ley.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, portabilidad y
limitacion, a no ser objeto de decisiones automatizadas y a retirar el consentimiento prestado.

Informacién adicional: Puede solicitar una copia en el siguiente correo-e dpo@caftenerife.org.


mailto:skyconference@caftenerife.org

