	Nombre y Apellidos
	

	D.N.I.
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Parentesco con la persona a la que cuida
	

	Dirección
	

	C.P.
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Teléfono
	

	E-mail
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Envie la ficha a la ciudad y sede en la que desee realizar el curso y/o taller

De conf con a Ley Orgénica 15/1899 de proteccién de datos de carécter personal, es informamos que los datos personales incluidos en este impreso serdn incorporadosa los ficheros de tratamiento manual ¢ informatizado
de esta entidad. El interesado consiente expresamente altratamiento de los datos de salud en aquello casos, que el conocimiento de los mismos por parte de los promotores e Ia actvidad sea necesario para el buen fn fa
actividad solictada. La respuesta a las preguntas planteadas es obligatoria para poder partcipar en el servicio ofertado, la negativa a suministrar dichos datos conllevara a imposibiidad de acceder al mismo. Por ofra parte,
autoriza la comunicacidn de s datos personales a las empresas prestadoras e senvicios contratadas por la entidad para realizar las actividades que se solictan, siendo dicha comunicacion nicamente realizada para esta
finalidad. Se concede expresamente a FUNDADEPS y a la Fundacion CHH permiso para utiizar todos aquellos materiales fotogralficos o de cualquier ofr tipo en los que aparece el particpante, para promocién o publicidad de
sus programas. En caso conlrario, deberd oponerse por escrito, dirgido a as oficinas de FUNDADEPS y/o de la Fundacion CHH, en el plazo maximo de 15 dias habiles desde el fin de la actvidad. E interesado tendra Ia facultad
de efercitar los derechos de acceso, rectficacidn, cancelacidn y posicion en s términos de Ia ey 15/99 pudiendo dirgise para llo : Fundadeps, Hospital Cinico San Carlos. Servicio de Medicina Preventiva 4° nort. G/ Profesor

Martin Lagos s/n - 28040 Madrid y/o Fundaci6n CHH, c/ Antonio Maura, 5 - 28014 Madrid.




Marque con una X la casilla elegida

	¿A qué curso/taller desea inscribirse?: 
	
	Curso de Formación
	
	Taller de Reducción de Estrés
	
	Ambos


	¿Pertenece a alguna entidad u organización?:
	
	Sí
	
	No
	Cual:
	












