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IV JORNADAS TECNICAS DE PROTESIS DENTAL DE
MADRID
1 y 2 de Marzo de 2013

FORMULARIO DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES

APCIIIAOS ..ottt e s NOMbBre........ccooicsree e
DIOMUCHTIO . ettt et e e e £ e 8 8 1 e
Cédigo postal............. Localidad.........ccccooooieerreicriveisisir v PrOVINCI ... oo,
Teléfono.........vvrmrecee e MOVIL.......oooovrriciiccnicsicnicnicnenes FQX e

COPPRO CIRCTIONICO ..ot ettt eee e s s eee e ses et et seeses e s e es st ees et aetsesers s e seseessetarsrs s e

CUOTAS DE INSCRIPCION

Colegiados™ Madrid 70 Euros
Colegiados * (Otros Colegios) 70 Euros
Estudiantes ** 70 Euros
Odontdlogos, higienistas y otros profesionales 170 Euros

Almuerzo libre

* N° de colegiado.........co.ccen....
** Adjuntar junto a este formulario carnet de estudiante.

DATOS PARA FACTURACION
NOMDBI@........ooeeceeecee et ceeeeeeeeeseneenesenssseisnssenssns s ensssssssnnnssnniins INDF 4 CIF e
DOMUCHIO .. coe oottt

€6digo Postal ... LOCAHAA 7 PPOVINCIQ oo s

FORMA DE PAGO

Cheque bancario, ingreso o transferencia a la cuenta del Ilustre Colegio Profesional de
Protésicos Dentales de Madrid 0049 5109 41 2616002044 (Banco Santander Central
Hispano), por favor indique en el concepto: INCRIPCION JORNADAS, apellidos y nombre
del asistente.

ENvio

Envie este formulario relleno junto con el cheque o resguardo de transferencia o ingreso a:
Colegio Profesional de Protésicos Dentales de Madrid. C/ Teniente Coronel Norefia, 11 - 1°.
28045 Madrid. Tel.: 91 758 02 38 / Fax: 91 758 02 39. E-mail: info@colprodecam.org

NOTA: De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/99 de Proteccién de Datos Personales de Cardcter
Personal se informa al interesado, el cual acepta, la incorporacion de sus datos personales a los ficheros
automatizados y manuales existentes en el Colegio Profesional de Protésicos Dentales de la Comunidad de Madrid,
que se conservarah en los mismos con cardcter confidencial. Los datos registrados en esa base de datos solo serdn
utilizados para la finalidad para la que se han recogido.

El responsable del fichero es el Ilustre Colegio Profesional de Protésicos Dentales de la Comunidad de Madrid,
pudiendo el interesado ejercitar sus derechos de informacidn, rectificacién y cancelacién ante dicha Corporacidn
en el domicilio sito en la C/ Teniente Coronel Norefia, 11-1° 28045 Madrid.




