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RED DE ENTIDADES LOCALES
FEDERACION ESPANOLA DE POR LA TRANSPARENCIA Y
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS PARTICIPACION CIUDADANA

Il ASAMBLEA

RED DE ENTIDADES LOCALES POR LA TRANSPARENCIA Y LA PARTCIPACION CIUDADANA
FEMP, 30 de noviembre de 2017

FICHA DE INSCRIPCION ASISTENTE

Asistiré a la Asamblea (So/o miembros de la Red .

NOMBRE Y APELLIDOS | |

CARGO | | DNI | |

ENTIDADLOCAL | |

DIRECCION | | cp. | |

LOCALIDAD | | PROVINCIA | |

TELEFONO | | MOVIL | |

E -MAIL | |

PLAZO DE INSCRIPCION: 27-11-2017. Rogamos lo envien antes de la fecha indicada para preveer las plazas, ya
que el aforo de la sala es de aprox. 80 personas.

LUGAR CELEBRACION DE ASAMBLEA: 30-Noviembre-2017

Sala Europa - FEMP - ¢/Nuncio, 8 C.P. 28005 Madrid

CONDICIONES GENERALES DE INSCRIPCION:
La inscripcion a la Asamblea es gratuita. Por cada asistente debe rellenar una ficha.

IMPORTANTE:

Remitir la Ficha de Inscripcién debidamente cumplimentada mediante el icono de "PULSAR PARA ENVIO
FORMULARIO" a continuacién (Rogamos NO enviar por fax, ni por correo ordinario, ya que mediante este
sistema permite la inclusidn de sus datos en un fichero automatico y no da lugar a repeticiones).
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PULSAR AQUI PARA ENVIAR FORMULARIO SALIR

La Federacion Espafiola de Municipios y Provincias integrard los datos de cardcter personal facilitados en ficheros automatizados de su
responsabilidad, teniendo en todo momento el afectado derecho de acceso, y en su caso, de oposicion, rectificacién y cancelacion
dirigiéndose a nuestra sede, calle Nuncio, 8, 28005 Madrid, todo ello con los limites previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demds disposiciones de concordante aplicacion.
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