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SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA

“LA ENFERMERIA AVANZA: ELIGE MEJORAR”

Del 5 al 27 de febrero de 2019: virtual
28 de febrero de 2019: presencial

Este boletin de preinscripcidon se entregara al delegado/a de CSIF de
vuestra Seccién Sindical

DATOS PERSONALES

"APELLIDOS: *NOMBRE:
*D.N.l.: *FECHA NACIMIENTO: *TELEFONO:
*DOMICILIO:

*POBLACION:

*C.P.: *PROVINCIA:

*CORREO ELECTRONICO:

DATOS PROFESIONALES

*CENTRO DE TRABAJO: *SERVICIO:
*DOMICILIO:
*LOCALIDAD: *PROVINCIA:

ASISTENCIA GRATUITA, PREVIA ADMISION (plazas limitadas)

Nota: Los datos de caracter personal incluidos en el formulario de inscripcion serdn incorporados al fichero automatizado de CSIF (Central Sindical Independiente
y de Funcionarios), que figura en el Registro General de Proteccién de Datos. Dichos datos se destinardn a la gestion de inscripcidn de eventos.

Si el interesado desea oponerse al uso, acceder, rectificar o cancelar alguno de estos datos, conforme a la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, deberd dirigirse a su sede central en el domicilio siguiente: C/ Fernando el Santo, 17 (28010) — Madrid.




