INSCRIPCION AL CURSO
"ABORDAJE FISIOTERAPICO EN EL SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL"

Datos personales

Nombre.......covoviiii s APEIIIAOS. . . e e
N° de colegiado.............c.cevvenenn. NIF. MOVIL. ..o,
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE Cuesta de Santo Domingo, n° 6, 28013 Madrid, equipo-dpd@satse.es.
FINALIDAD Gestion y control de la oferta formativa presencial, semipresencial, online y/o a distancia organizada por SATSE.
LEGITIMACION Ejecucién de un contrato, interés legitimo. DESTINATARIOS Terceros colaboradores en la imparticién y/o acre-
ditacion de la actividad formativa. DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion asi como el resto de derechos, segun se detalla en
la informacion adicional. INFORMACION ADICIONAL Puede consultar informacién adicional y detallada sobre nuestra politica de
proteccién de datos en http://www.satse.es/aviso/politica-proteccion-de-datos-de-satse. Datos de contacto con DPD privacidad-
dpd @ satse.es
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