Unién Interprofesional

Comunidad de Madrid

SOCIACION DE COLEGIOS PROFESIONALES
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SOLICITUD DE INSCRIPCION - JORNADA DE ASEGURAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL AMBITO DE LA PREVENCION DI

Apellidos: Nombre:
Titulacion: Colegio Profesional al que pertenece:  Empresa:
Teléfono: Fax: Email:

[ Quiero recibir informacion sobre los eventos y actividades organizados por la Comision de Prevencion de Riesgos Laborales

Los datos personales recogidos en este impreso seran integrados en un fichero cuyo responstliidmrdnterprofesional de la
Comunidad de Madrid (UICM) , con el fin de permitirle la asistencia al curso e informarle de los eventos y actividades organizado
UICM, en caso de que haya marcado esta opcion. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose
a la sede de la UICM en la cdleala, 155, 3° B, 28009 Madrid, o por correo electronico a la siguiente direccigicm@uicm.es



