FORMULARIO DE INSCRIPCION
INTELIGENCIA 'Y EMERGENCIAS

v IBIZA 26, 27 y 28 de septiembre 2018

£

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

NOMBRE
APELLIDOS

D.N.L
ENTIDAD/ORGANISMO
CARGO

DIRECCION

C.P.

POBLACION
PROVINCIA

N° TELEFONO

N° FAX

E-MAIL

DATOS PERSONALES DEL ACOMPANANTE

NOMBRE
APELLIDOS
D.N.L

CUOTAS DE INSCRIPCION (marque la que corresponda)

CUOTA INSCRIPCION ORDINARIA 110 €
CUOTA INSCRIPCION - SOCIOS, ENTIDADES COLABORADORAS Y PERSONAL 75 €
RESERVISTA DE LAS FUERZAS ARMADAS (EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES)
CUOTA INSCRIPCION ESPECIAL - VOLUNTARIOS PROTECCION CIVIL Y CRUZ ROJA DE LAS ISLAS BALEARES 50 €
ACOMPANANTE - SOCIO DE ASELF 40 €
ACOMPANANTE - NO SOCIO DE ASELF 65 €
CONGRESISTA SOCIOS DE ASELF (categoria de honor y jubilados) 0€
Segun
PONENTES Y COLABORADORES condiciones
particulares
ASISTENCIA - CENA OFICIAL DE LAS JORNADAS 20 €

e Segun la normativa reguladora vigente, las actividades econémicas de la Asociacion Espafiola de Lucha Contra el Fuego
(ASELF) estan exentas de IVA, dado su caracter de entidad sin animo de lucro.

¢ Envirtud de la regulacién de las entidades declaradas de UTILIDAD PUBLICA, debe informarse que las aportaciones que
se hagan a ASELF tienen una consideracion tributaria especial, por lo que son cantidades sujetas a desgravacion fiscal
especifica.

e La cuota de acompanantes incluye asistencia a las recepciones oficiales.
Se ruega a los asistentes vinculados con los Servicios de Bomberos, Proteccion Civil y Emergencias el uso de la
uniformidad durante los actos formales del evento.

o Dada la colaboracion de la DIAPER a través del Director de la Residencia Militar “Héroes de Filipinas”, el personal militar
tiene posibilidad de reservar estancia en la misma al participar en estas actividades (hasta 5 dias incluyendo el fin de
semana).



FORMULARIO DE INSCRIPCION
INTELIGENCIA 'Y EMERGENCIAS

v IBIZA 26, 27 y 28 de septiembre 2018

£

FORMA DE PAGO

e Transferencia bancaria a la cuenta de ASELF:

La Caixa: ES95 - 2100 - 2208 - 3102 - 0039 - 6521
e Giro postal a la oficina de ASELF:

C/ Escalona, 61 - 1°, pta. 13/14 (28024 - Madrid).

DETALLES DE FACTURACION

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS
CIF/ DNI
DIRECCION SOCIAL
C.P.
POBLACION
PROVINCIA
ELEMENTOS QUE INCLUYE LA INSCRIPCION
e Acceso al evento durante los dias de las jornadas
e Los “Coffee Break”.
o Participacion de oyente en ponencias de las jornadas.
o Acreditacion y documentacioén de las jornadas.
o Certificados de asistencia a las actividades de formacion.

FORMA'Y PLAZO DE INSCRIPCION

Puede inscribirse comoda y sencillamente rellenando este formulario. Su inscripcion sera efectiva cuando nos remita este
documento debidamente cumplimentado a la Secretaria de ASELF via correo electronico a administracion@aself.org o via
fax al nimero 91 179 18 59. Debera adjuntar también el justificante bancario del pago de su inscripcion, en el que debe
aparecer claramente su NOMBRE Y DOS APELLIDOS.

El plazo de recepcion de solicitudes termina el 20 de septiembre de 2018, excepcionalmente podra recibirse alguna
inscripcion en las jornadas, para lo cual debera remitirse a la Secretaria de ASELF para cualquier aclaracion.

Asimismo, si necesita la aclaracion o resolucion de alguna duda correspondiente a los aspectos organizativos y/o técnicos
del evento, puede contactar también de manera especifica con la Secretaria de ASELF en el teléfono 91 521 69 64.

Firma del titular / sello de la empresa Fecha



FORMULARIO DE INSCRIPCION
INTELIGENCIA 'Y EMERGENCIAS

1. AUTORIZACION USO DE IMAGEN PARA LAS “JORNADAS SOBRE INTELIGENCIA Y EMERGENCIAS”
QUE SE CELEBRAN LOS DIAS 26, 27 Y 28 DE SEPTIEMBRE EN SANTA EULALIA DEL RIO (IBIZA).

Yo, con DNI

Autorizo a la organizacion del evento a que mi imagen pueda ser captada tanto por medios fotograficos,
informaticos y telematicos (videostreaming, web, videoconferencia, etc.) asi como por escrito mediante
publicaciones que realice el evento, pudiendo hacer uso del material para su difusion.

No Autorizo a la organizacién del evento a que mi imagen pueda ser captada tanto por medios
fotograficos, informaticos y telematicos (videostreaming, web, videoconferencia, etc.) asi como por escrito
mediante publicaciones que realice el evento.

Fecha:

Firma:

2. AUTORIZACION SOBRE PROTECCION DE DATOS.

La Asociacion Espafiola de Lucha Contra el Fuego (ASELF) con NIF G28197507, con sede social en C/
Escalona, 61 - 1° Puerta 13/14, 28024-Madrid, le informa que, sus datos personales quedan incorporados a
un fichero de datos de titularidad de esta Asociacion. Asimismo, autoriza a que sus datos puedan ser objeto
de tratamiento con el fin de poder enviarle informacién relacionada con nuestras actividades por cualquier
medio (postal, email o teléfono) e invitarle a eventos organizados por la Asociacion. Los datos proporcionados
se conservaran mientras no solicite el cese de la actividad. Los datos no se cederan a terceros salvo en los
casos en que exista una obligacion legal. Para los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién de sus
datos, dirijase mediante correo postal a ASELF, C/ Escalona, 61 - 1° Puerta 13/14, 28024-Madrid, o via e-mail
a la direccion administracion@aself.org

Yo, con DNI

|:| Autorizo el uso de mis datos personales.

|:| No Autorizo el uso de mis datos personales.

Fecha:

Firma:

Imprima este documento y envielo de la siguiente forma:

- Via e-mail a administracion@aself.orqg
- Via fax al numero 91 179 18 59.
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