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Ficha de Voluntario
Congreso Internacional CIE Barcelona-2017
DATOS DEL VOLUNTARIO

Nombre / Apellidos:







Dirección:









Municipio:



Provincia:





Código postal:









Dirección de email:








Teléfono móvil:

Centro:

Universidad:






Curso:
DISPONIBILIDAD

Señale una o más opciones según disponibilidad:
       Del 24 al 27 de mayo de 2017 (Congreso de Representantes de Asociaciones Nacionales de Enfermería)
       Del 27 al 31 de mayo de 2017 (Congreso Internacional del CIE)
       Día 1 de junio de 2017 (Visitas Profesionales)
IDIOMAS
IMPRESCINDIBLE INGLÉS (nivel básico de conversación).
Especifique otros idiomas:
       Francés
       __________________________________
Contacto Consejo General de Enfermería
Email: voluntarios@icnbarcelona2017.com
Teléfono +34 91 334 55 20
En cumplimiento de la normativa vigente en materia de Protección de Datos, le informamos que sus datos personales facilitados a través del presente formulario serán incorporados a los ficheros de las entidades que se señalan a continuación, dichos ficheros se encuentran debidamente inscritos ante el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de poder tramitar la inscripción y el viaje al CIE BARCELONA 2017, así como poder remitirle toda la información necesaria al efecto, pudiendo retirar su consentimiento ante el Consejo General de Colegios de Diplomados en Enfermería de España

· CIF: Q2866021E

· Calle de la Fuente del Rey, 2, 28023 Madrid

· Pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección de correo electrónico, adjuntando una fotocopia de su DNI y una dirección a efecto de notificaciones, cge@consejogeneralenfermeria.org.

        








