
Informació de protecció de dades:

D’acord amb allò establert a la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal i la LSSICE 34/2002 de l’11 de juliol de la Societat de la Informació i de Comerç 
Electrònic, us informem que les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part d’un fitxer sota la responsabilitat de l’Associació de Mitjans d’Informació i Comunicació (AMIC) i que seran 
tractades per tal de gestionar la vostra petició d’inscripció i l’enviament d’informació sobre la Jornada Internacional de Mitjans de Proximitat i actes organitzats per nosaltres. En qualsevol moment 
podeu exercir els drets d’accés, rectificació,  oposició i/o cancel·lació mitjançant correu electrònic a la següent adreça: info@amic.media, indicant el dret que voleu fer efectiu. 
L’enviament d’aquestes dades comporta el vostre consentiment exprés per a la seva publicació al llistat d’inscrits de la web de la jornada i a amic.media, a més de la documentació que l’associació 
cregui oportuna.

      No autoritzo que les meves dades es publiquin a la pàgina web de la jornada o a amic.media ni a cap documentació.

Auditori Cosmocaixa Barcelona · 26 de març de 2015

CONDICIONS DE PARTICIPACIÓ
• Si les previsions d’assistència a la Jornada Internacional de Mitjans de 
Proximitat superessin la capacitat, es respectarà rigorosament l’ordre de data 
d’inscripció i pagament de la mateixa. 
• La quota inclou presència a la Jornada, esmorzar, dinar de treball i documentació. 
• L’organització de la Jornada es reserva el dret d’admissió. 
• Data límit d’inscripció 23 de març de 2015.
• A partir del 20 de març no es procedirà a la devolució de cap import. 

Jornada Internacional 
de mitjans de proximitat 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ 
ASSOCIATS

PREU ASSOCIATS

50 €

ASSISTENTS

Núm.		  x 50€

TOTAL	    	 € (21% IVA inclòs)	

FORMA DE PAGAMENT

• Un cop formalitzada la inscripció es girarà un rebut bancari

Nom i cognoms:

Signatura:

Segell de l’empresa: 

Empresa/ Nom:

CIF/ NIF:

Telèfon:

Correu electrònic:

Persona de contacte:

Càrrec:

Mitjà:

Si us plau, ompliu el següent formulari i envieu-lo a jornades@amic.media o al fax 93 452 73 72:

DADES ASSISTENTS

1r  Assistent
2n Assistent
3r  Assistent
4t  Assistent

Nom i cognoms Càrrec Telèfon mòbil Correu electrònic
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