
 

Ficha inscripción a la Escuela de Voz 2017.  

 

   

                 

Datos empresa/autónomo 

Empresa/ Autónomo CIF/NIF  

Persona de contacto   Cargo Prevención: 

Tlfno. 1  Tlfno. Móvil  Email  

 

1ª Convocatoria: 3 sesiones: en Araba y Gipuzkoa: 13:00 a 15:00; en Bizkaia: 12:00 A 14:00 

MARZO 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
  

  Araba  Gipuzkoa Bizkaia 
 

      Araba  Gipuzkoa Bizkaia         Araba  Gipuzkoa Bizkaia       

Datos asistente/s 

1 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

2 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

3 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

 

2ª Convocatoria: 3 sesiones en Gipuzkoa: 13:00 a 15:00. 

MAYO 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

   Gipuzkoa           Gipuzkoa  
 

        Gipuzkoa          

Datos asistente/s 

1 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

2 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

3 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

 

3ª Convocatoria: 3 sesiones; en Araba y Gipuzkoa: 13:00 a 15:00; en Bizkaia: 12:00 A 14:00 

NOVIEMBRE 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

  Araba  Gipuzkoa Bizkaia        Araba  Gipuzkoa Bizkaia         Araba  Gipuzkoa Bizkaia      

Datos asistente/s 

1 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

2 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

3 Nombre y Apellidos  DNI  Lugar: 

 

Se confirmará la inscripción. Para más información, contacte con el Departamento de Prevención, a través de: 

Araba- Álava: T 945 009 077 / Bizkaia:T 94 404 21 05 / Gipuzkoa:T 943 440 526 

prevencion@mutualia.es / www.mutualia.es 
 

Protección de datos personales: De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, se le informa que MUTUALIA, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social 
nº 2, con domicilio en Henao nº 26 48009 Bilbao captará y tratará como responsable los datos personales recabados en esta ficha y los derivados de la 
actividad desarrollada, para gestionar la inscripción e impartición de la actividad divulgativa, emisión de diplomas y certificados, y mantenimiento con fines 
históricos. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos, por escrito a Mutualia en la dirección arriba indicada. 
Igualmente Mutualia le comunica que la información de esta ficha será comunicada al Dirección General de Ordenación Económica de la Seguridad Social 
conforme a los Planes de Actividades Preventivas anuales. La empresa que proporciona datos de carácter personal de los trabajadores a su cargo, esta 
obligada a informar a dichos trabajadores del apartado anterior, así como a obtener su consentimiento inequívoco para el tratamiento de sus datos con la 
finalidad de participar en acciones divulgativas. 

initiator:prevencion@mutualia.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:fefeb298a8a966418adde7f5baf44dc4
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