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INFORMACIÓN SOBRE LA JORNADA 
 

 
Centro de Estudios y Experimentación de Obras Públicas (CEDEX) 

GABINETE DE FORMACIÓN 
 

C/ Alfonso XII, 3 – 28014 Madrid (España) 
Tef: 91 335 72 96 – 7310 

Fax: 91 335 73 14 
e-mail: formacion@cedex.es 

www.cedex.es 
 

 
 

 
SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN  

CENTRO DE ESTUDIOS  
Y EXPERIMENTACIÓN  
DE OBRAS PÚBLICAS 

JORNADA APLICACIÓN DE LA DIRECTIVA 2002/49/CE  SOBRE 
EVALUACIÓN Y GESTIÓN DEL RUIDO AMBIENTAL. AÑO 2017 

 
APELLIDOS Y NOMBRE       N.I.F.:       

Nº PASAPORTE:       

TITULACIÓNACADÉMICA       

CALLE, AVENIDA..       C.P. Y CIUDAD:          PROVINCIA:       PAÍS       

E-mail:        TFNO.:        FAX:        

 

EMPRESA/ORGANISMO       C.I.F.:       

CARGO       DEPARTAMENTO       

C/       C.P. Y CIUDAD       PAÍS       

E-mail:        TFNO.:       FAX:        

 
 

“De conformidad con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter 
personal, consiento que mis datos sean incluidos en un fichero del que es titular CEDEX, y puedan ser tratados con la finalidad 
de gestionar la formación solicitada. Asimismo declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio de CEDEX. en  C/ Alfonso XII, num. 3, 28014 Madrid; o bien 
remitiendo un mensaje a la dirección de correo electrónico a: formación@cedex.es 

Del mismo  modo autorizo, en su caso,  la comunicación de mis datos a terceras entidades relacionadas con el sector de la 
formación con la finalidad especifica de gestionar la formación solicitada. 

Si no desea recibir  información sobre formación gestionada por el CEDEX, seleccione la siguiente casilla.  

 
 

Remitir impreso relleno  
 

Por fax +34 91 335 73 14 
Por correo electrónico: formacion@cedex.es 

 

mailto:formacion@cedex.es
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