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Asociacion Galega de Escolas Infantis

FORMULARIO INSCRIPCION AL CURSO/TALLER

Ve by cuentlas y jugames

FECHA: SABADO 11 DE MAYO DE 2019 HORARIO: de 9.30 a 14.00 h y de 16.00 a 18.00 h
LUGAR DEL CURSO: HOTEL OCA PUERTA DEL CAMINO - C/ Miguel Ferro Caaveiro s/n
15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA

DATOS PERSONALES

NOMBRE ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e et aaeeeeeeeeeeeaaanes
APELLIDOS ..ottt —————
DN L et e e ———e e e e ettt e e ee e b e e aerrar——————_.
E-MAIL e ————————— >
TELEFONOS ...t

PROFESION ...ttt

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO ....cooiiiiieeeeeeeeeeeeee

CENTRO ASOCIADO AGADEI SI[ NO O

ESTUDIANTE SI NO [

COMIDA BUFFET HOTEL S NO [

CUOTAS DE INSCRIPCION

PERSONAL CENTRO ASOCIADO 10€

ESTUDIANTES 30€

PERSONAL CENTRO NO ASOCIADO 40€

COMIDA 15€

(OPCIONAL PREVIA RESERVA EN EL BUFFET DEL HOTEL)

PROCEDIMIENTO:

-Enviar este formulario debidamente cumplimentado junto con el jusficante de haber realizado el pago al e-mail
agadei@agadei.org

-Hacer TRANSFERENCIA del importe del curso y delimporte del buffet opcional en caso de querer reservarlo, al nUmero
de cuenta bancaria en ABANCA a nombre de AGADEI N° ES11 2080 5401 51 3040184855 indicando el nombre de la
persona que asistrd al curso.

-PLAZAS LIMITADAS (200)

-LA RESERVA DE PLAZA hasta completar el aforo, se hard por riguroso orden de recepcion de la ficha de inscripcion
acompanada del jusficante de ingreso del pago.

-Toda cancelacion posterior al dia 15 de aboril, independientemente de las razones, supondrd la retencion

fotal de la cuota abonada.

En Cumplimiento de lo establecido por la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999, le informamos que los datos personales contenidos en esta comunicacién han sido de los contactos

mantenido por usted con personal de AGADEI o de fuentes accesibles al pablico y han sido incorporados a un fichero de contactos cuya finalidad es la de mantener con usted relaciones comerciales y/o profesionaies.
Podra ejercer su derecho acceso, rectificacion , consolacion y oposicion ante el Responsable del fichero en la direccion postal Avda. Hispanidad, 46 (36203 Vigo) o remitiendo un correo electronico a

identificar mediante DNI , Pasaporte o Tarjeta de Residencia. CONFIDENCIALIDAD. El contenido de esta comunicacion , asi como de toda la documentacion

congr infantil@ve m
anexa, es confidencial y va dirigido tnicamente al destinatario del mismo . En el supuesto de que usted no fuera destinatario le solicitamos que nos o indique y no comuniue su contenido a terceros, procediendo a su destruccion.

info_inscripcion_reservas

C/Avenida Hispanidad 46 - 36203 VIGO

T. 678 530 900 Roi Penin / 670 500 570 Esmeralda / 610 831 418 Bea
HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 10.00 A 14.00H
agadei@agadei.org - www.agadei.org
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