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Datos de la empresa colaboradora
Cumplimente los siguientes datos

Razoén social: CIF:
Direccién: CP:
Localidad: Provincia: Pais:
Persona de contacto: Cargo:
Teléfono: Email:

Nombre de la entidad / marca promocién:

Modalidades de colaboracion
Solicito la reserva de la siguiente modalidad de colaboracion

Platino (1.100€) Oro (850¢€)

Plata (550¢€) Bronce (350€)

Condiciones de la reserva

Debe enviar esta solicitud de reserva cumplimentada, firmada y sellada a la secretaria técnica
del Congreso. La secretaria confirmara la recepcién de la reserva para proceder a
cumplimentar y entregar el acuerdo de colaboraciéon empresarial, asi como emitir la factura de
pago con la referencia que se le indique.

e-mail: ciprea@rfess.es | teléfono: +34 917 25 22 34

Firmado en ,a de de 20

Firmay sello de la persona
Autorizada por la empresa Sello: Fdo.:

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la Ley organica de proteccién de
datos y los articulos 28 y 29 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, el
titular de estos datos podra ejercitar su derecho al acceso a sus datos personales, su rectificacion o supresion, a la limitacion de su
tratamiento, y a oponerse al mismo, asi como el derecho a la portabilidad de los datos, en la forma legalmente prevista.
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