En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, autorizo que los datos que figuran en esta comunicacion sean incluidos en un fichero automatico de la CEC, cuyo fin es la comunicacion
para el desarrollo de actividades y servicios de la Confederacion. Si deseo ejercer el derecho de acceso, rectificacion o cancelacion, remitiré un escrito al responsable del fichero (CEC. Plaza Luis Seoane, torre 1 entrepalnta. 15008 A Corufia)

& SOLICITUD DE RESERVA DE SALA EN LA C.E.C.

CONFEDERACION --PC4.R2-
/ Datos de la Reserva \
A Corufa, a de de

*NOMBRE DE LA ASOCIACION/EMPRESA:

*TELEFONO DE CONTACTO:

*NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA RESERVA DE LA SALA'Y QUE SE
RESPONSABILIZARA DE LA MISMA:

*FIRMA:

MOTIVO DE LA REUNION:

*FECHA DE LA REUNION:

*HORA DE COMIENZO DE LA REUNION:

*HORA PREVISTA DE FINALIZACION DE LA REUNION:

\- /
( Salas y Equipamiento \

SALA REQUERIDA PARA LA RESERVA:

Saléon de Actos D Sala Rias Altas D Sala Marineda D

116 Plazas 25 Plazas 14 Plazas

*SOLICITUD DE MEDIOS AUDIOVISUALES PARA USO EN LA REUNION:

Cafién de Video D Retroproyector D Video D
Pc Portatil D TV D Conexidn a Internet D
Rotafolios D

\ * CAMPOS DE COBERTURA OBLIGATORIA PARA LA RESERVA j

NOTA: En caso de que la hora de inicio y/o finalizacion de la reunion sea fuera del horario laboral de la CEC, se utilizaran los
servicios de un controlador que se encargara de cerrar las instalaciones de la Confederacion de Empresarios, siendo el coste
del mismo a cargo de la Asociacion/Empresa que solicita la sala.
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