INSCRIPCION VIAJE A URUENA

Nombre y Apellidos del Colegiado/a

Nombre y Apellidos del acompahante

MENU

El menu constara de 2 entrantes (sopa de mariscos y pulpo), un plato principal a elegir,
postre, pan y bebida.

Seleccione el plato principal de cada uno de los inscritos:

Lechazo guisado Rabo Bacalao

Colegiado/a

Acompanante

Si alguno de los inscritos tiene alguna alergia o intolerancia alimentaria, describala a
continuacion:

D Acepto la clausula de proteccion de datos

PROTECCION DE DATOS: Los datos contenidos en el presente documento se facilitan al llustre Colegio Oficial de
Médicos de la provincia de Valladolid, a los exclusivos efectos de organizacion y desarrollo del evento referido,
declarando que los mismos seran tratados conforme a los términos expresados en la politica de privacidad de la que ha
sido comunicado/a. Dichos datos se conservaran por el tiempo que estemos obligados a su conservacion en
cumplimiento de una obligacion legal. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y supresion de sus datos, asi
como los derechos de oposicion y limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos, en los términos especificados
en el Reglamento General de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Estos derechos podran ser ejercitados dirigiendo
solicitud por escrito al Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Valladolid, en la direccion postal C/ Pasion 13, 3°
47001 en Valladolid, o en la direccién de correo electrénico info@medicosva.es En particular, se le informa del derecho
que le asiste a presentar una reclamacioén ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente (www.agpd.es), asi como de la posibilidad que le asiste de retirar el

consentimiento prestado para el tratamiento de sus datos personales con fines informativos en cualquier momento.



