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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:

“PLAN DE FORMACIÓN SEMES RIOJA 2024”


Nombre: _______________________________________________________________________
Apellidos: ______________________________________________________________________
Número de colegiado: ____________________________________________________________
Centro de Trabajo: _______________________________________________________________
Teléfono de contacto: _____________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________


En Logroño, a            	 de       			de 2024
Firma,


Para realizar la inscripción al curso, deberá enviar el boletín de inscripción cumplimentado a:

colegio@medicosrioja.com




















De acuerdo con el nuevo Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo de Protección de Datos y normativa de desarrollo, se informa de que los datos proporcionados se incorporarán a un fichero automatizado del Iltre. Colegio de Médicos de La Rioja (C/ Ruavieja, 67- 1º. 26001 Logroño.) con el fin de tramitar su inscripción en la actividad, impartir y facturar el curso, efectuar  gestiones administrativas, informarle sobre actividades y servicios de interés para el profesional de la economía. Así mismo le informamos que mientras se imparten los cursos de formación, se toman fotografías de grupo de los asistentes para publicarlas en el boletín del colegio y en actos oficiales como imagen de las actividades realizadas. El asistente, por el hecho de participar en el curso autoriza al uso de imágenes antes mencionado. Si desea acceder, rectificar o cancelar sus datos en estos ficheros, puede dirigirse por escrito a la dirección antes señalada.
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