
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI TELÉFONO

EMAIL

CENTRO DE TR ABAJO

CARGOESPECIALIDAD

Forma de pago

Una vez realizado el pago, deberá remi�r el boletín de inscripción cumplimentado y �rmado, junto con el jus��cante de transferencia, a la 
dirección de correo electrónico es�mulaciónmagné�ca@clavecongresos.com. Deberá tener en cuenta que en el concepto de la 
transferencia será imprescindible que �gure el nombre completo de la persona inscrita al curso. No se considerarán válidas aquellas 
inscripciones que no vayan acompañadas del pago correspondiente.

Transferencia — Banco Santander ES36 0049 4515 6126 1000 4422

21% IVA incluido

Cuota de inscripción
550 €

FIRMADO

Responsable: Clave Congresos, S.L. - CIF: B98417256 Dir. Postal: Calle Gayano Lluch, 34-2a, 46025 Valencia. En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con la 
�nalidad de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturación del mismo. El consen�miento explícito supone la legi�mación para el tratamiento de sus datos. Sus datos formarán 
parte de nuestra base de datos durante el �empo necesario para cumplir el servicio o las disposiciones legales. Des�natarios: Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 
en que exista una obligación legal. Derechos: Puede revocar el consen�miento y ejercer sus Derechos a acceder, rec��car, oponerse, limitar, portar y suprimir los datos ante el 
responsable del tratamiento; además de acudir a la autoridad de control competente (AEPD). Información Adicional: Puede solicitar información adicional ante la dirección del 
responsable. Asimismo, solicito su autorización para �nalidades adicionales.

Autorizo que mis datos iden��ca�vos sean incluidos para �nalidades divulga�vas y administra�vas por medios electrónicos.

Protección de datos
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