Boletin de inscripcién

Datos identificativos del curso

DENOMINACION .....viiiiee ettt e e et a e e e e eereeeeeeeeaanes
Fecha inicio I | Fecha fin I |
Lugar de celebracion I |

Idioma oficial elegido

Necesidades especificas_para asistir al curso (servicio de guarderia
lenguaje de signos, etc.)

Datos personales

NOMDBIE ..o
APEIIAOS ...
Afio de nacimiento I:l

Direccion I |
Localidadl |Cédigo Postal I:l
Teléfono .....c.oovecvevirieicce E-mail I I

Remitir a: | Enviar - Borrar Imprimir

Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer
Manuel Iradier, 36

01005 VITORIA-GASTEIZ

Teléfono: 945 01 67 00

E-mail: emakunde.gizonduz@ej-gv.es oo
www.euskadi.net/gizonduz o Anoms 40 G vacso

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, se pone en conocimiento de la persona afectada que los datos
personales facilitados se incluiran en un fichero automatizado mantenido bajo responsabilidad
de EMAKUNDE-Instituto Vasco de la Mujer y denominado Registro de personas. La finalidad
del fichero es gestionar las personas con las que tiene relacion EMAKUNDE-Instituto Vasco de
la Mujer, no estando prevista ninguna cesion de datos del mismo. La persona afectada podra
contactar con la persona Responsable en la siguiente direccion: EMAKUNDE-Instituto Vasco
de la Mujer, calle Manuel Iradier 36, 01005 Vitoria-Gasteiz, pudiendo ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion.
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