
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

J O R N A D A S
(Rellenar impreso y enviar con justificante de pago a: formacion@cesine.es) 

CESINE Formación y Jornadas

C/ Doctor Esquerdo, 47. 1º D, 28028 Madrid 
Tlf: 91 574 52 09  Email: formacion@cesine.es

DATOS DE FACTURACIÓN: 

EMPRESA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ACTIVIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .C.P: . . . . . . . . . . . Población: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PERSONA DE CONTACTO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tlf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CIF. . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATOS DEL ASISTENTE 

NOMBRE DEL ASISTENTE:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CARGO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tlf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

JORNADA A LA QUE DESEA ASISTIR:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMA de PAGO: 
ESP CESINE FORMACIÓN S.L.
B10921351
ES5100491805442310334437

* Este formulario da derecho a asistencia presencial u online, acceso a la documentación con las ponencias y la grabación del evento

MUY IMPORTANTE: 
• Para ASISTENCIA ONLINE el enlace de conexión será enviado con 24h de antelación al comienzo del evento. 
• Para ASISTENCIA PRESENCIAL consulte previamente con la organización sobre la disponibilidad de plazas, antes de remitir este 

formulario y/o realizar el pago.

Acepto condiciones: 
(Firma del responsable y sello de la empresa)

Al enviar este documento adquiero el firme compromiso de abonar el pago de la colaboración y reserva de plaza en las condiciones
especificadas.

POLITICA DE CANCELACIÓN: No se devolverá el importe para cancelaciones comunicadas dentro de las 72h previas al comienzo del
evento. Para cancelaciones anteriores a 72h se descontarán los gastos de gestión y/o comisiones bancarias.

En cumplimiento de lo que establece la Ley 15/199 de 13 diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que
los datos personales facilitados por Ud. Formarán parte de un fichero cuyo titular y responsables es ESP CESINE FORMACIÓN S.L.
Dicho datos serán utilizados con la finalidad de prestar los servicio, realizar tareas administrativas y remitirle información, vía
ordinario o electrónica, sobre nuestras actividades y servicios. Si no desea recibir información sobre los mismos señale con una X esta
casilla [ ] y remítanoslo. Le informamos también que en cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y en su caso oposición, mediante comunicación escrita a Cesine S.L. con domicilio C/Doctor Esquerdo, 47 1ºD 28028
Madrid

MARQUE 
SU OPCIÓN MODALIDAD  VIRTUAL  (ONLINE O DIFERIDO) TARIFA IVA TOTAL

Estoy Suscrito a la Revista Metros2 80€ +21% 96,80€

No Estoy Suscrito a la Revista Metros2 100€ +21% 121€

MARQUE 
SU OPCIÓN MODALIDAD PRESENCIAL

Estoy Suscrito a la Revista Metros2 200€ +21% 242€

No Estoy Suscrito a la Revista Metros2 300€ +21% 363€
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