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Lugar y fecha

Le agradecemos la asistencia al evento. Con el objetivo de mejorar la calidad y contenido de
nuestros eventos, rogamos responda a las siguientes preguntas, su opiniéon es muy valiosa.

*Nombre: *Apellidos:
Empresa: *Email:
N° Teléfono: Poblacién:

|| Si, autorizo a la empresa organizadora del evento a utilizar mis datos con la finalidad de proporcionarme
informacién de sus productos y/o servicios.

1. Valore a continuacidn los aspectos generales del evento:

2
Procedimiento de la invitacion O
Organizacidén y logistica O

Agenda/Contenido
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Ponentes

2. Estéd interesado en ampliar informacion sobre los productos/servicios mostrados en

el evento?

Si (O (;Cuél?) No (O Ns/Nc ()

3. ¢Qué podemos hacer para mejorar su satisfaccién como cliente?

Gracias por su participacién, esperamos volvera a verle pronto.

Los datos que usted facilite en este cuestionario seran introducidos en ficheros responsabilidad de (NOMBRE y
datos completos de la Empresa), y serén tratados con la finalidad de gestionar el evento, asi como, si usted asi lo ha
seleccionado, proporcionarle informacién comercial de productos y servicios incluso por correo electrénico. Usted
tiene derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos personales contenidos en dichos ficheros. Si usted desea
ejecutar estos derechos o prefiere no recibir la mencionada informacién, péngase en contacto en el Departamento
de Atencidn al Cliente de (Nombre de la empresa) mediante escrito dirigido a (Direccién completa) o por teléfono
en el nimero 123.456.789



