) o . . cooperativas
p— institutn de Investigecitn y Farmacidn Agraria y Pesquera
e mm:;ai-mzmg:fm%mmmh Y agrO-aU entarias

: PESCAY
TRETERS Andalucla

HE B Seleccionadores de variedades

FICHA DE INSCRIPCION

Jornada difusion S

s

-

invierte en las zonas rurales

Grupo Operativo Produccion de Trigo

Duro de Alta Calidad en Andalucia
12 de febrero de 2020

Datos personales:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N.I.F.:

FECHA NACIMIENTO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

E-MAIL:

TELEFONO:

Datos de la entidad/cooperativa:

NOMBRE:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccidon de Datos de Caracter Personal, el firmante autoriza
expresamente que sus datos personales sean tratados e incorporados a un fichero del que es responsable Cooperativas
agro-alimentarias de Andalucia, debidamente inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, con la finalidad
de poder gestionar su participacion en el evento de que se trata y de informarle de futuras jornadas similares que
pudieran resultar de su interés. Asimismo mediante el presente, autoriza la cesiéon de sus datos a la entidad
organizadora con el objeto de llevar a cabo una adecuada gestion del evento y su asistencia al mismo. No obstante, le
recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn al tratamiento de sus datos
que podra ejercer en nuestro domicilio C/ Demetrio de los Rios, n® 15, 41003 - Sevilla.

El evento podra ser objeto de grabacion y/o fotografia con la posterior publicacién de las imagenes en los medios de
comunicacion de Cooperativas Agro-alimentarias de Andalucia. Su asistencia al mismo implica la aceptacion expresa
de la realizacién de dichas grabaciones/fotografias en las que pudiera aparecer y su posterior publicacion. Puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos en nuestro domicilio
C/ Demetrio de los Rios, n°® 15, 41003 - Sevilla.

Fecha y firma del asistente

Colabora Patrocina Accion desarrollada como difusion del proyecto TRIDURAND
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