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BOLETIN DE INSCRIPCIÓN Curso 2102_01_MDCA
CURSO DE CERTIFICACIÓN  INTERNACIONAL EN CINEANTROPOMETRÍA, ISAK Nivel 1 2021
Nombre: 

Apellidos:

NIF: 

Dirección: 

Localidad:                                                                                               Ciudad: 
CP:                                                                                                           Pais: 
Teléfono: 
Telefomo móvil o Celular:                                                           E-mail:
Titulación Académica: 

Puesto de trabajo: 
INEF   o Actividad Física y Deporte                                      MAESTRO EF                                 MEDICINA

DIETISTA- Nutricionista              ENFERMERIA            FISIOTERAPIA             Especialidad médica: 
OTROS: ………
Asalariado     Si / No                                                 Estudiantes / parado Si /No

C/C  Abanca  ES66 2080 1131913040066769     
CONCEPTO CURSO ISAK EMD  Febrero 2021
​De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 de protección de Datos, de Garantias de los Derechos Digitales (LOPDGDD), de 5 de diciembre, El reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, y por la anterior Ley Orgánica LOPD 15/1999 de 13 de diciembre, sus datos de carácter personal serán integrados en un fichero para su tratamiento automatizado, según los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos y con la finalidad de informar.
Este mensaje,y en su caso, cualquier fichero anexo al mismo, puede contener información  confidencial, y se dirige exclusivamente a su destinatario. Contiene información CONFIDENCIAL sometida a secreto profesional o cuya divulgación, copia o utilización de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad,está prohibida por la ley. Si ha recibido este mensaje por error, debe saber que su lectura, copia y uso están prohibidos y proceda a su eliminación, así como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le rogamos que nos lo comunique inmediatamente. Gracias por su colaboración.








Firma:
Pabellón 6, planta 5º de la Facultad de Medicina de la UCM

Ciudad Universitaria. Madrid- 28040
Teléfono: 913 941 367. Tlfn-Fax 913 941 366
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