Jornada de exploracion:

Masculinidad, feminidad u otros: nuevos significados
en la vida organizativa

Martes 12 de julio, de 18h a 20:30h en el Instituto Innova, Barcelona

Hoja de Solicitud de Inscripcion :

(a ser enviada por correo electrénico a Esmeralda Bellés a innova@innovaccio.net )

Nombre: Apellidos:

Organizaciéon /| Empresa:

Cargo — Rol profesional:

Direccion para correspondencia (indique si es personal o profesional):

Teléfono: E-mail:

Contribucion: 15 €

Forma de pago:
Transferencia bancaria al n° de cuenta de INNOVA: IBAN ES59 /2100 /1358 / 18 / 0200119042

(indicando su nombre).

A efectos fiscales, por favor indiquenos nombre, direccion y NIF a quien debe

facturarse el importe de la actividad.

Fecha y Firma:

Nota: La reserva de plaza se confirmara por correo electrénico una vez recibida la hoja de
solicitud y siempre que haya plazas disponibles. Dado el numero limitado de plazas, en el caso
que al final no pudiera asistir por las razones que fueran, rogamos que nos avise con suficiente

antelacion para que alguna otra persona pueda aprovechar la plaza.
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En BARCELONA, a ..... de .o de 20...

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos recogidos a partir del presente
formulario seran incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de INNOVA ASSOCIACIO PER
A LA INNOVACIO ORGANITZATIVA | SOCIAL con la finalidad de atender su solicitud de
inscripcion al programa indicado.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn mediante un escrito
a nuestra direccion: C/ TARRAGONA, 102 INTERIOR 08015 BARCELONA.

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y
que se compromete a notificarnos cualquier variacion y que tenemos el consentimiento para
utilizarlos con la finalidad de realizar el programa en el que usted se ha inscrito.

Asi mismo, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la
Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, en su articulo 21, solicitamos también su
consentimiento expreso para enviarle informacién de nuestros programas y/o actividades que
consideremos puedan ser de su interés, por correo postal, correo electrénico o por cualquier otro
medio de comunicacion electrénica equivalente.

O He leido y acepto recibir informacion de INNOVA ASSOCIACIO PER A LA INNOVACIO
ORGANITZATIVA 1 SOCIAL.

O He leido y no acepto recibir informacion de INNOVA ASSOCIACIO PER A LA
INNOVACIO ORGANITZATIVA | SOCIAL.

Le informamos que podra revocar en cualquier momento el consentimiento prestado a la
recepcion de comunicaciones de nuestra entidad enviando un e-mail a la direccion de correo
electrénico innova@innovaccio.net.

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus
datos de caracter personal, para la finalidad especificada, por parte de INNOVA ASSOCIACIO
PER A LA INNOVACIO ORGANITZATIVA | SOCIAL.

Nombre y apellidos del interesado:
DNI:

Firma del interesado:
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