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VII JORNADAS TECNICAS DE PROTESIS DENTAL DE
MADRID
1 y 2 de marzo de 2019

FORMULARIO DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES

APLlidOS........ocoevric s snnsnnesss NOMBP@c s
DOMUCTIO .ttt ettt et et et s s s s

Cédigo postal............. Localidad............ccccoommrroommricricirarer s PPOVINCIQ...... cvoeeor e,
Telefono........ccoovvvvcevienseeeiennneeneerirss MOVl e FOX

COPTCO ClECTIONICO ... ee ettt ees e et et eee e ses et s e ees s ses sesees st ees s s esses s sesses e

CUOTAS DE INSCRIPCION

Colegiados* Madrid 75 Euros
Colegiados * (Otros Colegios) 75 Euros
Estudiantes ** 75 Euros
Odontélogos * Colegio de la I Regidn 75 Euros
Otros profesionales 200 Euros

Almuerzo libre

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

DATOS PARA FACTURACION
NOMDBI@........cooiovereerer s sssssnenssssssnssssssssssssssnsnsssssns INEF 7 CIF v,
DOMUCTIIO. .ttt et ettt s s s
C6digo Postal ............cccooenerrccvirnnnnnne. LOCAIAA / PPOVINCIQ ..o
FORMA DE PAGO

Cheque bancario, ingreso o transferencia a la cuenta del Tlustre Colegio Profesional de
Protésicos Dentales de Madrid ES94 0049 5109 41 2616002044 (Banco Santander), por

favor indique en el concepto: INCRIPCION VII JORNADAS, apellidos y nombre del
asistente.

ENvVIO

Envie este formulario relleno junto con el resguardo de transferencia o ingreso escaneado
por mail a info@colprodecam.org o por correo postal a Ilustre Colegio de Protésicos
Dentales de Madrid. Calle Doctor Esquerdo, 166 - 1° E. 28007 Madrid.

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 incorporacién 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 conservaran 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 informacién, rectificacién y cancelacién ante dicha Corporacién
en el domicilio sito en la calle Doctor Esquerdo, 166 - 1° E. 28007 Madrid.
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