
 

 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCIPCIÓN* 
Nombre  Primer apellido  Segundo apellido 

     

DNI  Correo electrónico 

   

Empresa/Entidad  Cargo 
   

 Asistiré a la pausa café (11:30h-12:00h)   

   

En caso de que haya contestado afirmativamente a una de las cuestiones anteriores, por 
favor, emplee este espacio para indicar si tiene intolerancias y/o alergias alimentarias. 
 

 He leído y acepo la política de privacidad y el tratamiento de datos personales 

 Autorizo a la SGPRL a hacer uso de las fotografías, ya sean individuales o en grupo, en las 
que aparezca mi imagen, realizadas en las distintas actividades en las que participe, para ser 
publicadas en la página web, prensa, exposiciones, revistas o demás publicaciones que 
realice la SGPRL. 

 

En _________________________________________________, a _______ de _______________________ 2024 

 

 

FIRMA: 

 

*Aforo limitado Las inscripciones se atenderán por riguroso orden de inscripción, con prioridad para las 
socias y socios de la SGPRL y de las entidades colaboradoras. 

ORGANIZA 

1973   2023 

https://sgprl.org/politica-de-privacidad

