Boletin de Preinscripcion

(por favor, no olvide firmar el boletin)
DATOS PERSONALES:

NOMBRE: APELLIDOS: N.LF.:
DOMICILIO: POBLACION: C.P.:
PAIS: oo TELEFONO DE CONTACTO: E-MAIL:

DATOS PROFESIONALES:

TITULACION: ESPECIALIDAD:
ANOS DE EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:
LUGAR DE TRABAJO ACTUAL: FUNCIONES:

Usted autoriza a que sus datos personales pasen a formar parte de los ficheros de LA REAL FUNDACION VICTORIA EUGENIA y a que sea utilizada para la
prestacion, actualizacion y mantenimiento de la relacion existente, en cuanto a la inscripcién a cursos concierne. Asimismo se declara informado de la cesion de sus
datos segun el Articulo 27 de la LOPD. Tiene derecho en todo momento a conocer, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de su informacién remitiendo una
solicitud firmada por correo, adjuntando fotocopia del DNI u otro documento de identidad, a LA REAL FUNDACION VICTORIA EUGENIA, Calle Sinesio Delgado,
Numero 4, Instituto de Salud Carlos Ill, Pabellén 16, 28029, Madrid, Espafia o, a través del correo electrénico .
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