
Formulario de inscripción 

Viaje de esquí - CERLER 

Del 23 al 26 de enero de 2020

Apellidos

Nombre

Nº colegiado 

E-mail

Móvil

Estoy interesada/o en inscribirme en este viaje:
COLEGIADO + ACOMPAÑANTE

Colegio Oficial de Médicos de Toledo 
Sede: C/ Núñez de Arce, 16 - 45003 Toledo 

Tfno: 925 22 16 19 - 925 21 28 40 
Fax: 925 21 69 12 

Delegación: Avda. Constitución, 4 - Entreplanta 
45600 Talavera de la Reina 

Tfno: 925 80 85 14 - Fax: 925 80 85 31 
 

COLEGIADO + VARIOS ACOMPAÑANTES (FAMILIARES DIRECTO)

COLEGIADO + VARIOS ACOMPAÑANTES (NO FAMILIARES PRIMER GRADO )

NÚMERO TOTAL DE PAX 

NÚMERO TOTAL DE PAX 

Puedes indicar 
cualquier 
observación en 
este apartado:

FIRMA:Lo que firmo a

OPCIONALES:

EQUIPO COMPLETO (35 €):

  
INGRESO DE 100 EUROS POR PERSONA INSCRITA EN 

CONCEPTO DE RESERVA 

Indicar: 

“RESERVA ESQUÍ COMT D./ª. (nombre inscrito/a)”.  
Nº CTTA. VIAJES TRANSVIA TOURS: 

 ES53 2095 0525 20 9115429072 
  

Enviar comprobante de pago e inscripción a : 
formacion@comtoledo.org  

 

  
 Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado/a en relación con el tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el 
Reglamento Europeo de Protección de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la información que nos facilita a través de este medio será tratada por el 
Colegio Oficial de Médicos de Toledo, con C.I.F. Q4566001F y domicilio en C/ Núñez de Arce, 16 CP: 45003 de Toledo, para la finalidad de realizar la inscripción y 
poder recibir información de diversa índole en la dirección electrónica que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el viaje al que nos ha 
solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservarán mientras no solicite su cese y no se cederán a terceros, salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 
necesarios para los fines que fueron recogidos, así como cualquier derecho reconocido en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la dirección postal señalada y al 
correo electrónico: comtoledo@comtoledo.org 

CLASES, 5 HORAS FIN DE SEMANA  (55 €):


Formulario de inscripción
Viaje de esquí - CERLER
Del 23 al 26 de enero de 2020
Estoy interesada/o en inscribirme en este viaje:
Colegio Oficial de Médicos de Toledo
Sede: C/ Núñez de Arce, 16 - 45003 Toledo
Tfno: 925 22 16 19 - 925 21 28 40
Fax: 925 21 69 12
Delegación: Avda. Constitución, 4 - Entreplanta
45600 Talavera de la Reina
Tfno: 925 80 85 14 - Fax: 925 80 85 31
 
OPCIONALES:
 
INGRESO DE 100 EUROS POR PERSONA INSCRITA EN CONCEPTO DE RESERVA
Indicar:
“RESERVA ESQUÍ COMT D./ª. (nombre inscrito/a)”. 
Nº CTTA. VIAJES TRANSVIA TOURS:
 ES53 2095 0525 20 9115429072
 
Enviar comprobante de pago e inscripción a : formacion@comtoledo.org 
 
 
 Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado/a en relación con el tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la información que nos facilita a través de este medio será tratada por el Colegio Oficial de Médicos de Toledo, con C.I.F. Q4566001F y domicilio en C/ Núñez de Arce, 16 CP: 45003 de Toledo, para la finalidad de realizar la inscripción y poder recibir información de diversa índole en la dirección electrónica que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el viaje al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservarán mientras no solicite su cese y no se cederán a terceros, salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, así como cualquier derecho reconocido en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la dirección postal señalada y al correo electrónico: comtoledo@comtoledo.org 
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