
         
  

REMITIR AL FAX Nº 954 56 16 67  ó  secretaria@cafsevilla.com 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CLÁUSULA PROTECCIÓN DE DATOS: 

 
El Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Sevilla pone en su conocimiento que los datos de carácter personal facilitados en el presente documento formarán parte de un fichero 
denominado “COLEGIADOS” caso de que se ostente dicha condición, bajo titularidad del Colegio A.AF.F., cuya finalidad es la gestión administrativa y de actividades para con sus miembros 
colegiados. 

 
El firmante tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en el ámbito reconocido por el Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, mediante escrito dirigido al Colegio Territorial de Administradores de Fincas de Sevilla, con dirección en C/ Carlos Cañal nº 22, 41001, en Sevilla 
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BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN 
 

JORNADA DE FORMACION 
C.A.F. SEVILLA 

 
 

-LA REFORMA DE LA LEY DE PROPIEDAD HORIZONTAL- 
 
 

EXAMEN DE LAS MODIFICACIONES INTRODUCIDAS 
POR LA LEY 8/2013 DE 26 DE JUNIO 

 
Por medio del presente boletín confirmo mi asistencia como COLEGIADO/A a la 
mencionada Jornada, que organiza este Colegio Territorial de Administradores de 
Fincas de Sevilla, el día 15 de Noviembre próximo, en el Instituto de Estudios 
Cajasol. 
 
Nombre y apellidos del Colegiado:………………….………….………….… 
 
Indique si asiste al curso formación otoño:   SI  /  NO   (táchese lo que no proceda) 
 
Tlf. de contacto (móvil): ……………………. 
 
Correo electrónico: ……………………………………… 
 
 

Fecha:     Firma 
 
 
Cta. Corriente Banco Sabadell: 0081 / 0225 / 14 / 0001786584 
La reserva de plaza: por riguroso orden de recepción, debidamente formalizado y abonado. 


