INSTRUCCIONES FORMULARIO DE RESERVA DE PLAZA

Por favor, cumplimente este
formulario por cada persona
que desee inscribirse.

Envielo a: Lunes 17 a jueves 20 de febrero de 2020. Madrid

Alberto Brito Marquina

Director General

Fundacion NUMA . L ,
Martires Concepcionistas, 3 [ ] Acepto la politica de privacidad. Puedes leerla aqui.
28006 Madrid, Espaiia

Teléfono: +34 913 090 393

Fax: +34 914 027 091 INFORMACION PERSONAL

Por favor pulse

en el recuadro
CONFIDENCIALIDAD para adjuntar
su fotografia.

Todos los participantes deberan Sr Sra Dr
firmar un acuerdo de confidencialidad D ’ D ’ D :

que tiene por objeto proteger la .
privacidad de los demas participantes Nombrey apellidos

en el programay el copyright de los
contenidos. Cargo / responsabilidad

FORMALIZACION Empresa
DE LA MATRICULA Area de actividad (manufacturas, servicios, etc)

Una vez procesada la presente reserva

de plaza, nos pondremos en contacto D|RECC|ON DE CONTACTO

con usted para, en caso positivo,
formalizar la inscripcion de la matricula.

Calle
TASAS DE MATRICULA ) L
Ciudad Cddigo postal
Las tasas incluyen las sesiones del .,
curso, todos los materiales didacticos Pais
necesarios, todos los almuerzos y los
cafés y refrigerios entre sesionesy la Teléfono de contacto (+ ) Moévil (+ )
cena de participantes del curso. No
incluyen alojamiento ni viajes. eMail
Su pago debe realizarse antes del inicio
del curso. NIVEL DE ESTUDIOS MAS RECIENTE
Matricula o :
Individual: 4.800€ [ ] Educacion Basica [ ] Grado medio [ ] Doctorado
Segunda* inscripcion: 4.300€ ) . R
Te?cera* inscripgién' 3.800€ [ ] Bachillerato [ ] Grado superior Escuela / Universidad:
A partir de la cuarta* inscripcion, ., . .
cada matricula adicional asciende [ Formacion Profesional [] Master
a 3.300€
*Honorarios de matricula para inscripciones . - o, .
de miembros de una misma familia. ¢Necesita hacer uso de los servicios de traduccién simultanea durante el curso?
Una vez formalizada la matricula se permite
el cambio de asistente dentro de una misma ;
familia, siempre que se cumplan los requisitos D Si D No

de admision.

Cémo conocid este programa

Haga una descripcién breve de la historia familiar y del origen de su empresa / patrimonio. Si lo
desea puede usar hojas adjuntas

CHICAGOBOOTH =

Executive Education

FundacionNUMA

Si lo desea puede usar hojas adjuntas



https://fundacionnuma.com/politica-de-privacidad

OBJETIVOS

Como describiria sus objetivos personales y familiares en cuanto a la gestién del negocio, la familia o el patrimonio.
OBJETIVOS PERSONALES OBJETIVOS FAMILIARES

Describa sus objetivos al asistir al PWMS. Cuéles son sus principales retos, los temas que mas le preocupan o interesan, ...

PERFIL

Es usted titular o beneficiario de activos financieros superiores a 5 MM£€ |:| Si |:| No

Por favor indique cuél es, aproximadamente, el patrimonio global de la familia:

L] s-1omme L] 10-somme [ ] s0-250MMe [ ] 250-1.000MMme [] +1.000MMe
Desea que la duracién de su patrimonio sea: |:| durante su vida D durante su viday a través de generaciones
¢A qué generacién pertenece usted con respecto al fundador? |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 4 |:| +4

Intolerancias y alergias alimentarias

Al comunicar mis intoleracias y alergias alimenticias, autorizo expresamente a la Fundacién NUMA a que la informacién facilitada por mi en esta inscripcion en referencia a alergias
y/o intolerancias alimentarias sea facilitada a los servicios de catering y restauracién que se encargaran de las pausas cafés, almuerzos y cenas correspondientes al curso PWMSS8 de
febrero de 2020. Declaro que la informacién que proporciono es correcta y exonero de cualquier responsabilidad al respecto a Fundaciéon Numa y Chicago Booth como organizadores.

¢Cudntos miembros de la familia estdn involucrados en la gestién de los negocios familiares o del patrimonio familiar, o son beneficiarios

del mismo?

Involucrados Beneficiarios

(Tiene un Family Office? D Si D No si ha contestado no, ;desea crearlo pronto? D Si |:| No D Tal vez
(Tiene un Consejo de Familia? |:| Si |:| No si ha contestado no, ;desea crearlo pronto? |:| Si |:| No |:| Tal vez

¢;Esta pensando venir acompaiiado? (por favor incluya nombre completo y parentesco)

Firma:

DERECHOS DE IMAGEN
La University of Chicago Booth School of Business y Fundacién Numa se reservan el derecho de usar las fotografias que puedan tomarse durante las actividades del curso con fines
promocionales o publicitarios de siguientes ediciones de esta misma formacién. En todo caso no se utilizara ningin material sin la autorizacién previa del afectado.

UTILIZACION DE LOS DATOS:

En cumplimiento de la vigente normativa protectora de datos personales, se informa al asistente al PWMS que sus datos personales serdn tratados tanto por la Fundacién Numa como por
la University of Chicago Booth School of Business, en calidad de Responsables del Tratamiento, con la finalidad de gestionar su inscripciéon o matricula en el curso indicado en la presente
solicitud de reserva de plaza. Con cardcter general, los datos personales facilitados por el alumno no se cederan a terceros, salvo que asi lo establezca o imponga una ley. Tampoco se
realizaran, a priori, transferencias internacionales de datos. En caso de concurrir, éstas se realizarian con las debidas garantias legales en consonancia a los articulos 44 y siguientes del
RGPD. En virtud del articulo 30 de Cédigo de Comercio Espafol los datos personales facilitados por el alumno se podran conservar al menos por seis (6) afios. Por ltimo, los Responsables
del tratamiento informan al alumno de que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos, oposicidn y a no ser objeto de
decisiones basadas Gnicamente en el tratamiento automatizado, dirigiendo una comunicacién por escrito a la Fundacion Numa CIF: G85342301 al domicilio calle Martires Concepcionistas
3,28006 Madrid con la Ref. “Ejercicio Derechos” acompaniando, si fuera necesario para su correcta identificacién, una copia del documento nacional de identidad o documento identificativo
equivalente (pasaporte, N.I.E....) del alumno. En caso de no considerar atendidos de forma debida sus derechos personales, podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control
competente, en este caso, la Agencia Espanola de Proteccién de Datos. En el caso de la Universidad de Chicago Booth School of Business debera dirigirse en inglés a través del correo
electrénico a mark. lewis@chicagobooth.edu
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