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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Datos personales:

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	DNI:
	


Datos de contacto:

	Teléfono:
	
	Móvil:
	

	E –mail:
	


Datos profesionales:

	Entidad:
	

	Localidad:
	

	Cargo / Responsabilidad:
	


PLAZO DE INSCRIPCION:  

HASTA 27 DE MAYO DE 2016
Inscripciones a través de: coordinación@saludmentalcyl.org
PAGE  
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Dirección de SALUD MENTAL CyL pone en su conocimiento que los datos personales que se solicitan se utilizarán con el objeto de proporcionarle una respuesta a su solicitud. No se realizarán acciones comerciales y sus datos no serán compartidos con terceros, aunque se reserva el derecho de enviarle información a través de su Servicio de Información y Documentación por correo electrónico en caso de que usted admita el tratamiento de sus datos con tales fines. Si usted no desea recibir información, por favor marque la siguiente casilla ….    


