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Solicitud de Inscripcidn

Razdn social o Empresa

Direccion completa

Fecha

Persona de contacto (que realiza la inscripcion)

Teléfono de contacto

E-mail de contacto

D Si, deseo inscribir a mi empresa como participante en el Concurso Mejores
Practicas de Prevencién Mutua Montafiesa.

* Les recordamos que una vez inscritos en el concurso tienen hasta el 30 de Junio para hacer llegar la documentacion
con la memoria en soporte informatico a nuestro Departamento de Desarrollo en C/ General Mola, 19 32 planta, 39004
Santander.

Los datos proporcionados por el Usuario en el presente formulario seran objeto de tratamiento con la finalidad de
inscribir al solicitante en el ‘Concurso Mejores Practicas de Prevencion’ de Mutua Montafiesa de conformidad con la
politica de proteccion de datos de caracter personal regulada en la "Politica de privacidad - Proteccion de datos de
caracter personal" del Sitio Web.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 21 de LSSICE, mediante la cumplimentacion del campo e-mail el Usuario
autoriza expresamente @ MUTUA MONTANESA a remitirle a la direccion de e-mail que proporcione como contacto,
comunicaciones comerciales promocionales o publicitarias de los servicios prestados por MUTUA MONTANESA.



