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Formulario Preinscripcion

Para solicitar la preinscripcion al curso debe remitir rellenado este formulario y el Curriculum Vitae
(formato pdf) antes de las 14.00 horas del viernes 3 de septiembre de 2021 a la Sociedad Espafiola
de Neurologia: merce@sen.org.es

Es responsabilidad de los interesados cerciorarse de la correcta recepcion de la peticiéon de
inscripcion.

NOMBRE: APELLIDOS:

CENTRO DE TRABAIJO:

DIRECCION:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO: DNI:

EMAIL:

Escoger una opcion:

R3 R4 Adjunto Primer Afo Adjunto Segundo Afo

Otro (especificar)

Dirigido a Socios de la SEN que son residentes de Neurologia de tercer y cuarto aio o adjuntos de
primer y segundo afio que no hayan realizado el curso con anterioridad.

El certificado de asistencia se emitira si el alumno asiste en directo al curso, supera con un 80%
de acierto el examen del curso y cumplimenta la encuesta de valoracion.

El Responsable del Tratamiento SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos UE-2016/679, del
Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales seran tratados para la gestiéon administrativa, contable y la prestacion d el servicio
ofertado por SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA, no se cederan a terceros, salvo por obligacién legal, o para el tratamiento contable y fiscal, mediante un
contrato de Prestacion de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento, pudiendo ejercer sus derechos de; acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacién en, Via Laietana, 23, Entlo A-D. 08003- Barcelona, socios@sen.org.es - Delegado de Proteccién de
Datos: dpd@grupoqualia.net
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