COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE
CALLE JORGE JUAN, 8 -03002 ALICANTE / COFALICANTE@COFALICANTE.COM

SOLICITUD

RESERVA ESPACIOS COFA
FECHA:

DATOS SOLICITANTE:
NOMBRE COMPLETO: |

RAZON SOCIAL:| | NIF/DNI: | |

PERSONA DE CONTACTO:’ |

EMAIL : | | TELEFONO:[ ]

VOCALIA: | |COORDINACION CIENTIFICA:[ ]

RESERVA DE ESPACIOS:

Puede encontrar nuestras tarifas y descripcion de los espacios en la siguiente URL: https;//www.cofalicante.com/servicios-externos/prensa/ . DESCARGA DIRECTA AQUI

SALON DE ACTOS: |:| SALA FORMACION: D FECHA: FRANJA HORARIA:

OBSERVACIONES:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

TITULO:

RESUMEN:

NECESIDADES:
- CATERING: NO:[_] SI:[[] >>> CATERINGCOFA: |  CATERING PROPIO:2[ |

- SOPORTE AUDIOVISUAL: Si[] NoO:[]

(Proyeccion video, audio, presentacion y personal técnico de soporte)

- COMUNICACION REDES SOCIALES: SI:[ | NO:[ | - COMUNICACION COLEGIADOS: SI:[ | NO:[ ]
OTRAS:

CONDICIONES DE PAGO:

Una vez emitida la factura a la finalizacién del acto contratado, se deberd proceder a realizar transferencia bancaria al siguiente nidmero de cuenta:
ES1300494609062516636160. Banco Santander. Dicha factura se remitird por mail al correo que indique el solicitante en el apartado de arriba.

FIRMA

FIRMA <
FIRMA VOCALIA: COORDINACION
SOLICITANTE: ’ CIENTIFICA:
ACEPTO la politica de proteccién de datos del COFA ACEPTO la grabacion audiovisual de los contenidos de la jornada pudiendo aparecer en
asi como soy conocedor de la legislacién y normativa |:| ellos, cedo mis derechos de imagen al COFA y autorizo la difusién de las imagenes por los |:|
que la rigen. medios que el COFA estime oportuno.
*1 MENU Y PRECIOS. Detallados en el siguiente enlace. ENLACE *2 EI COFA cargara 3 euros / comensal en concepto de limpieza de las instalaciones

En virtud del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos =
datos y de Ia Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos personales que nos facilite a través del presente formulario sersn tratados por el Colegio -8 B
Oficial de Farmacéuticos de Alicante, calle Jorge Juan 8, 03002 Alicante, con la finalidad de dar respuesta a las necesidaddes derivadas de la organizacion y coordinacién de este acto. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, =

. . . . . ) X . Colegio Oficial
supresion, olvido, limitacion, portabilidad y oposicién dirigiéndose al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante. Los datos podran ser tratados para la elaboracion de perfiles, tiene derecho a oponerse a la adopcion de decisiones individuales de ¥ .
ac

1a Pro
automatizadas que produzcan efectos juridicos sobre usted o le afecten significativamente de modo similar. Puede acceder a la restante informacion sobre proteccion de datos solicitandola a través del correo cofalicante@cofalicante.com

www.cofalicante.com



https://www.cofalicante.com/rep/eea5/master/10025?d=1
https://www.cofalicante.com/rep/940a/master/10026?d=1
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