


  
 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos 
personales facilitados por usted en relación a los servicios de formación solicitados a CENTRO EUROPEO DE EMPRESAS E INNOVACIÓN DE 
ELCHE (CEEI-ELCHE) domiciliado en Ronda Vall D’Uxó, 125, 03205, Elche (Alicante), serán incorporados a un fichero titularidad de éste cuya 
finalidad es el mantenimiento,  gestión y prestación de los servicios de formación y accesorios prestados por CEEI-ELCHE y solicitados 
por usted así como el mantenimiento de comunicaciones comerciales o de carácter informativo. Asimismo, se le informa de que los datos 
personales facilitados, incluidos los relativos a la salud, podrán ser cedidos por CEEI-ELCHE al Instituto de la Mediana y Pequeña Industria de 
Valencia (IMPIVA) en el ejercicio de las facultades de control y seguimiento que éste tiene atribuidas y de conformidad con convenios existentes 
al efecto entre CEEI-ELCHE e IMPIVA. Por último se le informa de que le asisten los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación, 
que podrá ejercitar mediante petición escrita dirigida a CEEI-ELCHE, Ronda Val D’Uxó, 125, 03205, Elche (Alicante), a la atención del 
Responsable del Tratamiento. 

CE.PC.04.621-02 
Documento propiedad del CEEI Elche. Prohibida su reproducción y/o divulgación sin su autorización expresa 

    Ficha de inscripción 
 
      Asistencia Jornada 

 
“MASTERS OF THE UNIVERSE: 

  El consumidor creador de Internet” 
 

 
 

DATOS PERSONALES  

Apellidos:_____________________________________Nombre:______________________ 

DNI._______________ Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ________________Sexo (H/M)_______ 

Domicilio:C/Pl._____________________nº____Esc.____Piso___Pta_____Población__________ 

C.P:_____________ Teléfono 1:_____________ Teléfono 2:__________ Fax: ______________ 

e-mail:____________    Colectivo especial: __  Discapacitado  __   Inmigrante   __  Parado (+1año) 
 

DATOS DE LA  EMPRESA (en caso de ser empleado) 

  

     Cargo:___________________  Nombre (razón social):_____________________________________ 

 NIF/CIF__________________ Fecha de constitución:____________ nº I.A.E.___________________ 

 Domicilio:___________________________Número:______Población: ________________________ 

     C. Postal: ___________________Teléfono:__________________ Fax: _______________________ 

 PYME (S ó N):___Forma jurídica (autónomo, S.L.,S.A CB, SC...)__________ nº Empleados_____ 

 

Solicito mi inscripción a la actividad de referencia 

En Elche,    a ______de _______________________ de ____ 
 

Rellenar y enviar por e-mail o por fax: 
CEEI ELCHE  
Ronda Vall d´Uxó,125 03205  Elche 
Telf: 966 66 10 17 
Fax:  966.66.10.40  
comunicacion@ceei-elche.com 


