Formulario de Recogida de Datos. N

-

\_

Datos Personales \

Fecha de Nacimiento: ....de.................. de............ Lugar de Nacimiento: ...........

CONYUZE: .oeeveeerrereeeeeesssesssssesssssesssssssesssssssesssssssasssnsssssssssssassssassssssssssesssssssssssesssssssssssssssesssssasssesesssesssesesssssesesssnsesesase

Para poder publicar los datos de tu conyuge en el Anuario, conforme a la normativa sobre Proteccion de Datos se necesita el
consentimiento del mismo, por lo tanto si deseas que sus datos aparezcan publicados en el Anuario, debera firmar en el siguiente
recuadro.

Firma del Conyuge

J

/

-

Datos Particulares N
Direccion Completa.. eetetetese ettt sttt s sbes s s aeberes e st senann

C0Odigo Postal:.....ccceeeeereererereeerenererenenens PODLACION: .eeeeeeeeeteeeteteeeteeee ettt e tesetessse e e sessssseses s s sesesssesssssesesnsnes .

PrOVINCIA: cuvveireeeriersesesnnsssasssnssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssseses Pais: e errereeeasesesensaesanens

TelefON0: .ccveeeeerrrresersrseeeeersesnennns . TELEFONO MOVIL: .ottt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

Correo Electronico: . PAZINa WED: ..ottt sseess s sessssesesansens

-

AN

Datos Profesionales

EIMIPIESA: ceeeeeeieererireneneneneesnssessssessssessssessssessssesssssssssssssssssesssssssssssnsssssssessssessssesssstessssssssessesssssssssssssssssesssssss s suasns
DIFECCION: eveeeeeeeeereeetetesesstesesesesesesesssesssesesesesasasssssesssssssesssasasssesssasasnsnsssssssssnsesasssssssssnsssssssssssnsassssssssssesesesssssssenssssesesesssenes
Codigo Postal:.....ceceeevrerevnnen Poblacion: .......ceeeeevereeennnne eetereterestetetesan s aeteresssesessaenens .
PrOVINCIA: ueoveeeeeerereeeeeseseeesessaesssssesesesesesssssesssssssssesesessens P IS ettt teaeaess sasaetesesese s sesesessesanes
Teléfono: cTFAX: reeereeeeneseeasssensaenssssassssssnnens .
K Correo Electronico: .......ceeeeeeeeeeneee. PAgina WeD: .....eeeeeeeeeeereeeeetesenenenes . j
’ . . . 4 \
Datos Academicos Servicio E-boletin
) Deseo recibir el Boletin semanal de
Fecha de Titulo de Ingeniero Naval: ............. . . .
L www.ingenierosnavales.com: O )
4 ’ . . d s . . N
Envio correspondencia Todas las circulares que asi lo posibiliten seran enviadas
a la direccion de correo electronico indicada en sus
Domicilio particular: m] datos personales. Para el resto de correspondencia,
Empresa: 0 indiquenos su eleccidn.
N Y,
Recepcion de Revista “Ingenieria Naval” en papel Alta en Seguro Vida y Accidentes
Si O (15€ extra/afio en cuota AINE) Si O (100€ extra/afio en cuota COIN)
No ] No ]
\_ *Todos los asociados tienen acceso electronico a la RIN
Quiero recibir informacion comercial y promociones: Si a
No ]

Conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal le informamos que sus datos van a
ser incorporados a ficheros de los que son responsables el Colegio Oficial de Ingenieros Navales y Oceanicos (COIN), la Asociacion de
Ingenieros Navales y Oceanicos de Espaia (AINE), y la Asociacion Gestora de Prevision Social del Colegio Oficial de Ingenieros Navales y
Oceanicos (AGEPIN), todas ellas con sede en Madrid, c/ Castelld n° 66, ante las cuales puede Ud. ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion. Asi mismo le informamos de que debido a la estrecha colaboracion entre COIN, AINE y AGEPIN,
dichas entidades comparten recursos logicos y fisicos que implican la cesion y comparticion de los datos de caracter personal de sus
miembros.



