
 

Via Laietana, 23, Entlo. A-D                                                                                                                        C/ Fuerteventura, 4 Planta Baja Of. 4  

08003 Barcelona                                                                                     28703-San Sebastián  de los Reyes. Madrid 
Tel. 933426233      Fax 934125654                                                                                                                    Tel. 91 3148453  Fax 91  3148454  

e-mail: secre@sen.org.es   web: www.sen.es                                                                                     e-mail: secre@sen.org.es   web: www.sen.es 

Registro de Asistencia a “LXX REUNION ANUAL DE LA SEN” 
                                                                                               
                                                                                                                                                                
Nombre: ________________________________ Apellidos: ______________________________________________                                      
       
DNI: _____________________________________      
 
 
Cesión de Imagen: Fotografía/Voz/video 
   

  SI      NO  autoriza el tratamiento de su imagen personal, de forma parcial o integra para el 
motivo/finalidad que se exponen: 
 
Imagen a tratar: Fotografía / Video /Voz 
 
Finalidad: captación, reproducción o publicación, en todo o en parte, de imágenes y sonido, en el marco de la “LXX 
REUNIÓN ANUAL DE LA SEN”, para proceder a su difusión pública, a través de medios y canales de comunicación 
propios, en redes sociales y en todos aquellos que tenga por conveniente para cumplir con esta finalidad. 
El plazo de la cesión de los derechos de imagen y voz será por tiempo indefinido, de forma gratuita y sin límite 
en su ámbito territorial, a partir de la fecha de la firma de este consentimiento. 
 
He leído, comprendido y he sido informado, otorgo mi consentimiento y cedo mis datos personales libremente 
 
 
Para que conste firmo la presente: 

 
En _________________ a ________ de __________________________ de ______________________ 
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
 
El Responsable del Tratamiento SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de 
Protección de Datos UE-2016/679, del Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales serán tratados para 
la gestión administrativa, contable y la prestación del servicio ofertado por SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, no se 
cederán a terceros, salvo por obligación legal, o para el tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de 
Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento,  pudiendo ejercer sus derechos de; acceso, 
rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en, Vía Laietana, 23, Entlo A‐D. 08003‐ Barcelona, 
socios@sen.org.es 
Delegado de Protección de Datos: dpd@grupoqualia.net 
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