
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

UNIDAD DE GESTIÓN DE LA RED RURAL NACIONAL 

Reunión del Grupo de Trabajo de cooperación LEADER

MAPAMA. Gran Vía de San Francisco 4-6. Sala 7A. Madrid

FECHA: 21 de junio de 2018  HORARIO: 10:00 - 14:00 h Enviar a: jornadasredrural@mapama.es 

DATOS PERSONALES                                      Ponente                              Autoriza publicar ponencia en web RRN

Nombre: Apellidos: 

Puesto: 

Entidad: 

DNI:   Tfno. de Contacto:     Email: 

Municipio:         Provincia: 

GESTIÓN DE DESPLAZAMIENTO: Los horarios de desplazamiento deberán ajustarse al horario de la reunión. 

Forma de viaje:       Estación/Aeropuerto de salida:  

Trayecto de ida:   Se gestionará el horario más cercano al señalado 

Horario de preferencia: 

 Día: 

Trayecto de vuelta:   Se gestionará el horario más cercano al señalado 

Horario de preferencia: 

Día: 

Alojamiento noche del (*):              (*) Exceptuando el requerido para el desarrollo del evento 

OBSERVACIONES 

- Factura equipaje
- Residente en Canarias/Baleares Indicar localidad 
- La reserva del alojamiento se hará a los asistentes que lo requieren debido a los horarios del desplazamiento
- No se incluyen gastos de manutención propios de los asistentes

De conformidad con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, consiento que mis datos sean 
incluidos en un fichero del que es titular la Dirección General de Desarrollo Rural y Política Forestal (DGDRyPF) y puedan ser tratados con la finalidad de gestionar la 
formación solicitada. Asimismo declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio de la 
Dirección General de Desarrollo Rural y Política Forestal en C/ Gran Vía de San Francisco nº4-6, 28005 Madrid o bien remitiendo un mensaje a la dirección de correo 
electrónico redrural@mapama.es 

Del mismo modo autorizo en su caso, la comunicación de mis datos a terceras entidades relacionadas con el sector de la formación con la finalidad específica de 
gestionar la formación solicitada. 

Si no consiente en el uso de sus datos con la finalidad de difundir actividades de formación e información del MAPAMA, marque la siguiente casilla 

Si no consiente en el uso de sus imágenes y grabaciones audiovisuales para su difusión por el MAPAMA, marque la siguiente casilla 
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