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HOJA DE INSCRIPCION XXX CONGRESO CEMABOG 

FECHAS: 21 A 23 DE FEBRERO DE 2025- VALLADOLID  

 

Nombre …………………………………………………………………………………………. 

Apellidos: ………………………………………………………………………………………. 

DNI: ………………………………………………. 

Domicilio de facturación:…………………………………………………………………. 

Ciudad: ……………………………………………………………… CP. …………………… 

Colegio de la Abogacía: ……………………………………………. 

Número de Colegiada: ……………………………………………….. 

Correo Electrónico:………………………………………………………… 

Teléfono: ………………………………………………………………………. 

Colegiación: (señalar lo que proceda) 

         Más de  Cinco años de colegiación : 180 € 

 

         Menos de Cinco años: 140 € 

 

Indicar si existen alergias o intolerancias alimentarias: 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

 

MUY IMPORTANTE: Junto con la PRESENTE INSCRIPCIÓN FIRMADA , enviar al correo 
electrónico 30congresocemabog@gmail.com  el JUSTIFICANTE DE INGRESO en la 
cuenta: CAJA RURAL DE ZAMORA ES69 3085 0103 5427 5969 5220 

Los datos de carácter personal que nos facilite serán tratados conforme a lo 
establecido en Políticas de Privacidad. A través del presente, consiente el tratamiento 

mailto:30congresocemabog@gmail.com


2 
 

de dicha información y declara que todos los datos facilitados son veraces y se 
corresponden con la realidad. 

 

Una vez se formalice la inscripción y se verifique el pago, se generará un certificado de 
inscripción que será remitido a la dirección de correo electrónico facilitada. La 
inscripción únicamente será reembolsable al 50% por causa justificada hasta un 
máximo de 10 días naturales antes del 20 de febrero de 2025. No será reembolsable en 
ningún caso si iniciado el congreso no se hubiera acudido al mismo. 

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS. 

Se considerará información confidencial toda la información de carácter personal, 
financiero, comercial o de cualquier otra clase, comunicada por la Abogada que se 
inscriba en el Congreso. 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos 
de Carácter Personal, COORDINADORA ESTATAL DE MUJERES ABOGADAS CIF 
G59787275  domiciliado en calle Torrecilla 1, 2º   de Valladolid CP  47003 , le informa 
que los datos que nos facilite durante su proceso de registro, o en un momento 
posterior, serán incorporados en un fichero de datos de carácter personal propiedad 
de dicha entidad, con la finalidad de gestionar el pago del servicio contratado. 

Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiendo una comunicación escrita al responsable del fichero con la 
referencia “Protección de Datos – Inscripción”, al correo electrónico 
30congresocemabog@gmail.com incluyendo copia de su Documento Nacional de 
Identidad o documento identificativo equivalente a la dirección indicada 
anteriormente. 

En …………………. A ……………… de ………………….de 2025 

 

 

 

Fdo. …………………………………………………. 
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