LA o FormaC/ G

ACEPTO INSCRIBIRME EN:

“BASE DE DATOS PARA RECIBIR CORREOS ELECTRONCICOS
(E-MAILS) DEL AULA DE FORMACION DEL ILUSTRE COLEGIO DE
ABOGADOS DE LAS PALMAS

Apellidos y Nombre:

D.N.I

Direccion:

o= .
a Profesion:

E-mail:

Fecha:

Fdo.:

En virtud del articulo 5 de la Ley 15/99 de 13 deidiembre de Proteccion de Datos, se informa
gue los datos de caracter personal que forman paride este documento van a formar parte de una base
de datos llamada “Aula de Formacion”, perteneciental llustre Colegio de Abogados de Las Palmas
comunicandole que tiene derecho a acceder, modificaectificar y cancelar sus datos dirigiéndose al
Aula de Formacion, sita en la Plaza de San Agustinimero 3 de Las Palmas de Gran Canaria. Al
mismo tiempo se informa que la finalidad del fichew es la de gestion, control e informacion de Alumiso
gue cursan o/y han cursado en el Aula de Formacion.

AULA DE FORMACION

PLAZA DE SAN AGUSTIN, 3

35001 VEGUETA. LAS PAMAS DE GRAN CANARIA. TELEFONO 928 319951 - FAX 928 31 99 51
E-MAIL: AULA@ICALPA.COM



