
 
 
           
 
 
 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       

SESSIÓ INFORMATIVA DELS 
PROPERS CANVIS EN EL 

SISTEMA RED 
 
 

Ponent: Sr. JORDI MONT BRUNS 
    Director Provincial de la Tresoreria General de la    

   Seguretat Social de Girona 
    Sra. TRINIDAD CEIDE GÓMEZ 
      Sotsdirectora Provincial de Gestió Recaptatòria 
    Funcionaris especialitzats en el tema 

 
  
 Data: 16 de desembre de 2010 
 
  
 Lloc: Sala d’actes de l’Edifici Històric d’EL PUNT  
  “La Farinera” 
  C/ Santa Eugènia, 42,  Girona 
 
  
 Horari: De 12:30 a 14:00 hores 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Inscripcions: Fins al 14 de desembre a la secretaria del Col�legi 
Oficial de Titulats Mercantils i Empresarials de Girona, Ronda 
Ferran Puig, 4, 4t 2a 
 
Tel.: 972 210 656  Fax:  972 220 446 
 
A/e : icotme@empresistesgirona.cat  
Web: www.empresistesgirona.cat 
 
 
Cal emplenar la butlleta adjunta 
 
*Les inscripcions es faran per rigorós ordre de recepció 
 
 
*Inscripcions limitades a la capacitat de la sala 
 
 
 
Preu:    GRATUÏT 

 
 
 
 
 
PROGRAMA 
 
1.- Obligatorietat del Sistema RED 
 
 
2.- Notificació telemàtica i publicació en el tauló electrònic d’Edictes 
de la Seguretat Social. 
Ordre TIN/2777/2010 de 29/10 BOE N. 263 DE 30/10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

BUTLLETA D'INSCRIPCIÓ 
 

SESSIÓ INFORMATIVA DELS PROPERS CANVIS EN 
EL SISTEMA RED       

                      
 16 / 12 / 2010 

 

ASSISTENT - NOM I COGNOMS 
_____________________________________________________ 
NIF __________________________________________________ 
COL�LEGIAT ____COL�LABORADOR ____ (marqui el que escaigui) 
SI ÉS COL�LABORADOR, NOM DEL COL�LEGIAT: 
______________________________________________________ 
 
DADES DEL COL�LEGIAT: 
COL�LEGI/S AL/S QUALS PERTANY:  
_____________________________________________________  

 
ADREÇA: ___________________________________________________  
 
POBLACIÓ I CP: _____________________________________________  
 
NIF: ________________________________________________________  
 
TELÈFON/S: ________________________  FAX: _____________ 
 
ADREÇA ELEC.:______________________________________________  
 
 
*Cal emplenar  UNA BUTLLETA PER ASSISTENT i  TOTES les dades 
indicades. 
*La signatura d’aquesta butlleta implica que està d’acord amb totes les 
condicions establertes en la mateixa. 
* En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les 
seves dades personals facilitades en aquest formulari seran incorporades en un fitxer creat sota la 
responsabilitat de l’IL�LUSTRE COL�LEGI OFICIAL DE TITULATS MERCANTILS I EMPRESARIALS DE 
GIRONA amb la finalitat de dur a terme la gestió de l'alumnat, emissió de certificats o diplomes de cursos, 
control d'assistència, gestió comptable i administrativa 
Vostè té dret a accedir a la informació que li concerneix recopilada en aquest fitxer, rectificar-la de ser errònia, 
cancel�lar-la o oposar-se en: C/ Ronda Ferran Puig, 4, 4rt 2a, 17001 GIRONA. 
 

 
Girona,____ de _______________________ de 2010 

Signatura del COL�LEGIAT 
 


