Ficha de Inscripcidon

www.asnr.es

XI RETIRO DE SAT NAM RASAYAN 3 al 5 de octubre 2025

Lugar (a 44 km de Madrid):

Centro de Congresos Fray Luis de Ledn

Paseo de la Alameda 39 « 28440
Guadarrama <Madrid

Pago e inscripcion:

- Transferencia:

Concepto:
Beneficiario:
NUmero de cuenta:

Acceso transporte publico:

- BUS 682 desde Moncloa

Nombre y Apellido del DNI — Inscripcion Retiro XI SNR 2025
Asociacion Sat Nam Rasayan
ES90 0081 5131 4800 0135 2340

- Enviar ficha de inscripcion y comprobante de pago para confirmar reserva o asistencia a:

Email: retiros@asnr.es Asunto: Inscripciéon XI Retiro SNR 2025

Nombre y Apel

lidos* (DNI)

Telefono* |

Email* |

Habitaciones individuales

Socio 200 €

No Socio 220 €

Las Habitaciones dobles se adjudicaran sobre demanda

*Campos obligatorios. Alimentacion (importantes alergias/intolerancias)

Alimentacion*

Transporte

Vegetariana Omnivora No llevo coche
Sin Lactosa Sin Gluten Solicito plaza de viaje desde
(ciudad)
Otros: Deseo compartir mi coche
Plazas libres Dia - Salida
Ciudad - Salida Hora - Salida
X Firmado:

El responsable del tratamiento de sus datos es ASOCIACION SAT NAM RASAYAN, G80960040

Los datos que nos facilite seran tratados exclusivamente para la gestion de la relacion contractual existente entre las partes, asi como para las finali-
dades que expresamente nos autorice. Sus datos seran conservados mientras dure nuestra relacion contractual, asi como el tiempo necesario para
cumplir con las correspondientes obligaciones legales.

En cualquier momento podra ejercer sus derechos como titular de los datos, a cuyo efecto, le informamos que tiene derecho a retirar sus consenti-

mientos en cualquier momento, oponerse al tratamiento, limitar el mismo, acceder, rectificar, suprimir los datos y ejercer su derecho a portabilidad,

mediante peticion escrita enviando una copia de su DNI a ASOCIACION SAT NAM RASAYAN, Calle Bravo Murillo 243, Local 3, 28020 Madrid,

email: info@asnr.es

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos

www.aepd.es.
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