Jornada X Aniversario
Hospital Universitario de la Ribera

Incluye documentacién, comida y diploma

Nombre ...
Apellidos ..
Direccion ..
Teléfono ... Fax. - .
Correo electronico -

Empresa ... Cargo - ..
Asiste ala comida |:| st [] No

Asiste a la Cena de Gala en el Hotel Las Arenas [ | Sl |:| NO

(ticket 60 euros) . Forma de pago del importe de la cena mediante transferencia bancaria a:
2077 0608 61 3100282191. Se ruega indicar en el concepto de la transferencia, el nombre y
apellidos o en su caso la razén social.

En caso de estar interesado en inscribirse, debe descargarse, cumplimentar y
reenviar esta ficha a la direccion de correo electrénico:
jornada-aniversario-alzira@civa-rrpp.com o remitir al fax. 963 944 891 antes del 16 de
enero. Si desea asistir a la Cena de Gala remitir junto a la ficha el justificante de pago de
la cena. CIVA EVENTOS, teléfono de contacto: 902 31 41 41. AFORO LIMITADO TANTO
PARA LA JORNADA COMO PARA LA CENA.

LEY DE PROTECCION DE DATOS 1998. Es muy importante que rellene todos los apartados del formulario. No hacerlo
impediria a la organizacién poder ponerse en contacto con Usted una vez finalizada la conferencia. Los datos que
nos facilita nos permiten mantenerle informado de las actividades que realizamos y en ningtin caso se cederdn a

terceros sin su consentimiento.
)
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