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\/ Ficha inscripcion a Seminario Técnico en
: Prevencion de Riesgos Laborales.
mutualia ’

Indicar el Seminario técnico al que desea/n inscribi rse:*

Titulo Jornada/ Seminario:

Fecha: Provincia:

Datos empresa/auténomo

Empresa/ Autébnomo CIF/NIF

Datos asistente/s

1 | Nombre y Apellidos DNI

Cargo prevencion

Persona de contacto

Tlfno. 1 TIfno. Mévil Email

2 | Nombre y Apellidos DNI

Cargo prevencion

Persona de contacto

Tlfno. 1 Tlfno. Mévil Email

3 | Nombre y Apellidos DNI

Cargo prevencion

Persona de contacto

Tlfno. 1 TIfno. Mévil Email

Para mas informacion, contacte con el Departamentod e Prevencion, a través de:
Araba- Alava: T 945 009 077 / F 945 009 091

Bizkaia:T 94 404 21 05/ F 94 404 21 03

Gipuzkoa:T 943 440 526 / F 943 430 153

prevencion@mutualia.es

www.mutualia.es

* Se confirmara la inscripcion.

Proteccion de datos personales: De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, se le informa que MUTUALIA, MATEPSS n° 2, con domicilio en Henao n°® 26
48009 Bilbao captard y tratara como responsable los datos personales recabados en esta ficha y los derivados de la actividad desarrollada, para gestionar la
inscripcion e imparticion de la actividad divulgativa, emision de diplomas y certificados, y mantenimiento con fines histéricos. Puede ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de sus datos, por escrito a Mutualia en la direccion arriba indicada. Igualmente Mutualia le comunica que la
informacion de esta ficha serd comunicada al Direccién General de Ordenacién Econémica de la Seguridad Social conforme a los Planes de Actividades
Preventivas anuales. La empresa que proporciona datos de caracter personal de los trabajadores a su cargo, esta obligada a informar a dichos trabajadores
del apartado anterior, asi como a obtener su consentimiento inequivoco para el tratamiento de sus datos con la finalidad de participar en acciones
divulgativas.
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