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Le informamos que estos datos se van aincorporar a una base de datos de CSI-CSIF, y usted puede gercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién mediante comunicado dirigido a: CSI-CSIF Secretaria N.
de Organizacién c/Fernando e Santo 17 28010 Madrid, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de

Diciembre de Proteccion de Datos.
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