
NOMBRE*

DNI/NIF*

LOCALIDAD* PROVINCIA* PAÍS*

E-MAIL* TELÉFONO MÓVIL*

DIRECCIÓN*

PROFESIÓN INSTITUCIÓN/EMPRESA

APELLIDOS*

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 

del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, se le informa que los datos personales 

obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario van a ser incorporados para su tratamiento a fichero automatizado de datos.

RESPONSABLE: Gerente del Consorcio de la Ciudad de Toledo

FINALIDAD: Gestión de los datos para la organización y desarrollo de Congresos organizados por el Consorcio de la Ciudad de Toledo.

LEGITIMACIÓN: Consentimiento del interesado

DERECHOS: Pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos ante el responsable del tratamiento en la siguiente dirección:

Consorcio de la Ciudad de Toledo, Plaza de Santo Domingo el Antiguo nº 4. 45002. Toledo.

INFORMACIÓN ADICIONAL: Podrá obtenerla en la dirección de correo protecciondatos@consorciotoledo.com

INSCRIPCIONES:

Abierto el plazo de inscripciones

Cuota: 90 euros.

Transferencias al Consorcio de la Ciudad de Toledo (Congreso CONVENTOS)

IBAN: ES2300 8171 7176 00 0179 6090

Correo de contacto: congresoconventos@consorciotoledo.com

ESTUDIANTES:
Los estudiantes universitarios tendrán un descuento del 50% en la cuota de inscripción. Se deberá acreditar con 
carnet de estudiante o documento acreditativo equivalente.
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