
 
 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

 

Apellidos y nombre:  

Código postal y ciudad: 

DNI: 

E-mail: 

Teléfono: 

DATOS PROFESIONALES 

 

Entidad donde trabaja: 

Puesto o cargo: 

Si precisa alguna adaptación (intérprete de lengua de signos, transporte adaptado, 

etc.), por favor, indíquela:  

 

 

DATOS ACADÉMICOS (EN EL CASO DE SER ESTUDIANTE) 

 

Universidad: 

Grado/Licenciatura/Diplomatura que cursa: 

Si precisa alguna adaptación (intérprete de lengua de signos, transporte adaptado, 

etc.), por favor, indíquela:  

 

 

Una vez cumplimentado el boletín, remitir junto con la copia del justificante de pago 

(salvo estudiantes) a la dirección: congresoseguridadvial@aspaym.org 

Cuenta corriente pago inscripción: ES87 2100 1825 4302 0017 3794 (La Caixa) 

 

En el concepto del ingreso se debe poner el nombre completo. 

Cuota de inscripción para profesionales (50 €) y cuota de inscripción para 

estudiantes de Grado y Posgrado (gratuita, plazas limitadas).  

 



Régimen matrícula profesionales (50 €) 

 Documentación

 2 coffee break

 Cena - cocktail del jueves 22 de octubre

 Ejemplar digital libro de actas

 Certificado de asistencia

Régimen matrícula estudiantes de Grado y Posgrado (gratuito) 

 Documentación

 2 coffee break

 Ejemplar digital libro de actas

 Certificado de asistencia

En el caso de desear asistir a la cena - cocktail del jueves 22 de octubre, deberán 

abonar 25 € (matrícula + cocktail: 25 €).  

Protección de Datos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 

de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 

formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la 

citada Ley Orgánica, el interesado/a puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 

los datos contenidos en el presente formulario, en cualquier momento a través de escrito dirigido a la Federación de 

Asociaciones ASPAYM Andalucía, Avenida de Hytasa nº 10, Edificio TIGESA, 3ª Planta, Oficina 319, 41006, 

Sevilla; o mediante envío de correo electrónico a aspaymandalucia@aspaymandalucia.com 
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