
Les dades personals seran registrades en una base de dades informàtica per a ús de l’ADC, a efectes de realitzar les comunicacions 
periòdiques. Les dades quedaran enregistrades a disposició dels usuaris afectats per a qualsevol consulta, modificació o anul·lació.

1.	 Empleneu amb lletra clara la butlleta
2.	 Feu l’ingrés de l’import total al compte de la Caixa de 

Pensions 2100-3291-97-2100320459. Feu-hi constar el nom i 
el telèfon de la primera persona de la llista.

3.	 Feu arribar la butlleta a una delegació de l’ADC  
o per fax al 93 454 14 04.

Moltes gràcies!

29a JORNADA D'INFORMACIÓ PER A DIABÈTICS 
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ

Persona de contactePersona de contacte

NOM i COGNOMS

TELÈFON 1 TELÈFON 2

CORREU ELECTRÒNIC

Soci de l’ADC? 

SÍ   NO   DELEGACIÓ

AsistentsAsistents  
Marqueu amb "X" les caselles dels tallers on voleu participar, com a l'exemple. 
Si no voleu assistir a cap taller empleneu només la casella amb el nom i cognoms.
 

Nom i cognoms dels asistents Taller matí Taller tarda

sessió 1 sessió 2 sessió 1 sessió 2

EXemple a B C a B C D E F D E F

1
a B C a B C D E F D E F

2 a B C a B C D E F D E F

3 a B C a B C D E F D E F

4 a B C a B C D E F D E F

5 a B C a B C D E F D E F

Pagament. Pagament. Llegiu abans l'apartat "Preus" d'aquest fulletó

CONCEPTE
PREU PER 
PERSONA

NÚM. DE 
PERSONES

PREU 
TOTAL

Soci i acompanyant (Un per soci) ■ ■

No soci ■ ■

Total (Ingrés Bancari) €
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