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Las Jornadas de Inspecciéon Farmacéutica estan dirigidas exclusivamente a la formacién continuada de los inspectores de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, de las Comunidades Auténomas y de las Delegaciones del Gobierno
que realizan funciones de inspeccién relacionadas con las dreas de actividad del Comité Técnico de Inspeccion (CTT)

\

Formulario de inscripcion |

Apellidos:

Nombre: DNI:

Puesto de trabajo:

Organizacidn:

Direccién personal:

Localidad: C.P

Provincia: Tel.:

Fax: e-mail:

Observaciones:

VISITA GUIADA

;Desea participar en la visita a la Ciudad de la Cultura y Santiago histérico? [ [SI [ NO

CENA OFICIAL
*\\éTiene previsto asistir a la cena oficial de las jornadas? [ SI [ INO ENVIAR

FORMULARIO

Instrucciones para la remision del boletin de inscripcion

Para formalizar su inscripcion, debera rellenar y enviar este formulario mediante el botén “Enviar Formulario” Puede
guardar el formulario para enviarlo mas tarde adjuntdndolo a la direccién de email: gabinete@rubine.es. La Secretaria
Técnica le confirmara la correcta recepcion de su boletin mediante e-mail de confirmacion.

Debe disponer de la tltima versién de Adobe Reader para un correcto funcionamiento (http://get.adobe.com/es/reader/)
Le recordamos que la fecha limite de recepcion de los boletines de inscripcion es el 20 de septiembre de 2013. Para con-
sultar dudas relacionadas con el proceso de inscripcion, pueden contactar con el teléfono 981 062 476 (Susana Vazquez)

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Vd. Serén incorporados
a un fichero responsabilidad de Siroco Comunicacién Europa SL para finalidades de promocion y otras relacionadas con el evento. La cumplimentacién del presente formu-
lario implica la autorizacion para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en
nuestras oficinas o en el teléfono 981 062 476

Se advierte que el envio del boletin de inscripcion representa un compromiso de asistencia y que su cancelacion, pocos dias antes de la celebracion de las Jornadas, o la no
asistencia suponen un despilfarro econémico para la organizacion ya que, en ese momento, hay compromisos de organizacion que no se pueden cancelar.
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