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| Jornada de intercambio de experiencias sobre el
fomento de las Empresas de Insercidon

20 de Octubre de 2009
Palacio de Longoria, Sociedad General de Autores (SGAE) C/ Fernando VI n° 4, Madrid

FICHA DE INSCRIPCION

Datos del asistente:

Nombre: Apellidos:

DNI Entidad:

Direccion: CP:

Localidad:

Email (de la Entidad):

Teléfono: / Cargo en la Entidad:

Nota especificas: Soélo se cubrirdn los gastos de alojamiento, en habitacidn
compartida, del dia anterior a la jornada y desayuno a 1 persona por entidad,
y aun maximo de 40 asistentes.

Para la aceptacién de inscripciones se seguird un criterio de paridad de
género y por riguroso orden de llegada.

El dia 20 de octubre se ofrecerd un catering para todos los asistentes.
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FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION

- Las inscripciones seran aceptadas por riguroso orden de llegada.

- Las inscripciones deberan estar en UNAD antes del 9 de octubre de 2009, siendo
el plazo inamovible, pudiendo enviar mediante fax: 91.591.29.62, e-mail:
olga.gomez@unad.org o por correo postal a la direccion de UNAD (C/ San
Bernardo, 97-99. Edificio Colomina 2° A. 28015 Madrid).

- Para cualquier duda ponerse en contacto con la oficina técnica de UNAD, Tfno.:
902 313314/ 91 447 88 95. Preguntar por Olga Gémez

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le comunicamos que los datos facilitados a través de este impreso de
inscripcion, podran ser incorporados en los ficheros propiedad de UNION DE ASOCIACIONES Y
ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE (UNAD), con el objeto de llevar a cabo un
control sobre los asistentes a las jornadas y eventos que se celebran.

El consentimiento se entendera prestado en tanto no comunique por escrito la revocacion del mismo.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente
por escrito.

Le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposiciéon ante
la UNION DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE (UNAD),
remitiendo su solicitud por escrito a la siguiente direccion: UNION DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES
DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE (UNAD). C/ San Bernardo 97-99.Edificio Colomina,
2°A.28015 Madrid.”

Si Vd. no desea recibir puntualmente informacion sobre nuestra Asociacién sobre eventos, jornadas,
congresos, etc. que pudieran celebrarse, rogamos sefiale la casilla correspondiente [ ]
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