s SINDROME
~4Y DYRKIA

CIF: G09701962 AVDA. JUAN CARLOS I, NUM.41 PLANTA BJ 30700 TORRE-PACHECO (MURCIA)

SOLICITUD DE INSCRIPCION CONVENCION DYRK1A ESPANA 2025

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

EMAIL:

TELEFONO:

N.° DE ASISTENTES:
NECESITA HOSPEDAJE:
SOCIO/FAMILIAR/VISITANTE:

Por la presente y reuniendo los requisitos establecidos, SOLICITO asistir al préximo
evento organizado por la ASOCIACION ESPANOLA DE SINDROME DYRK1A. Asi
mismo, solicito recibir informacion acerca de horarios, agenda y hospedaje cercano al
evento a través de las formas de contacto arriba indicadas, ya sea email o0 mensaje
whatsapp. Toda
la informacién aqui recogida seréa exclusivamente usada para tradmites internos

relacionados con el evento en cuestion, no seran tratados para nada mas.

En ,a de de 2025

Firmado:

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos
con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas
entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion
y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra
entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de
su DNI: ASOCIACION ESPANOLA DEL SINDROME DYRKIA en Avda. Juan Carlos I, n° 41, planta bj., CP 30700, Torre Pacheco (Murcia). En caso
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).



http://www.aepd.es/
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