BOLETIN DE PREINSCRIPCION

Nombre Apellidos DNI
Direccion CP Ciudad
Correo electrénico Teléfono

Centro de trabajo

|:| Residente |:| Especialista |:| DUE Especialidad

Enviar boletin de preinscripcion a: ctf.xxiac@sergas.es
Centro Tecnoldgico de Formacion - XXIAC

Xubias de Arriba, 84

15006 A Coruna

Tel.: 981 178 242

Una vez reciba confirmacion de reserva de plaza por parte de la
Secretaria Técnica abonar matricula:
Fundacion Profesor Novoa Santos. Importe: 230 €
Banco Pastor: IBAN ES53 0238 8101 24060102 8525
"Imprescindible hacer constar el nombre del alumno




BOLETIN DE PREINSCRIPCION

|:| Deseo recibir informacion en mi cuenta de correo sobre los cursos organizados en el CTF-XXIAC

El Responsable de tratamiento es la Fundacién Profesor Novoa Santos. La finalidad para la que se obtienen sus datos es realizar los trdmites y gestion del curso, y si
nos lo autoriza, incluir la informacién en un archivo para remitirle ofertas de cursos que puedan ser de su interés. La legitimidad del tratamiento en base a lo regulado
por el Reglamento Europeo de Proteccion de datos (Art. 6.1.b) RGPD) es “ejecucion de un contrato”. Su informacion se conservard durante el tiempo necesario para
gestionar el curso y para determinar posibles responsabilidades que pudieran derivarse de la finalidad indicada. Si lo autoriza, sus datos pasardn a formar parte del
archivo de candidatos a formacién para informarle de actividades docentes que pueden ser de su interés. Solo se transmitira la informacion recopilada a los docentes
del curso en el que participe y a las entidades adscritas al Cédigo Etico Sector Tecnologia Sanitaria o al Cédigo Buenas Prdcticas Industria Farmacéutica que patrocinen
su inscripcion al curso. Para ejercitar los derechos que le reconoce la normativa de proteccién de datos u obtener mds informacion puede ponerse en contacto con la
Fundacion en Fundacion.Profesor.Novoa.Santos@sergas.es o acceder a la web: www. fundacionprofesornovoasantos.org
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