CENTRO DE FORMACION SOCIO - SANITARIA
Avenida San Juan de Dios, n°1
Ciempozuelos, 28350, MADRID
Tel: 91 801 56 50
X Gentro de Formacian Profesional Especifica. E-mail: gema.gonzalez@sid.edu.es
centrofpciempozuelos@sjd.edu.es

BOLETIN DE INSCRIPCION

Seleccionar el curso deseado:

| CURSODE CODIFICACION CLINICA CON CIE-10-ES. CIRUGIA ARTICULAR Y
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

PROFESOR.: D. JESUS TRANCOSO ESTRADA

10, 11, 12 Y 13 DE DICIEMBRE DE 2024

*Apellidos y nombre

*D.N.L.:

Direccion n° piso

Provincia, Poblacién C.P

Teléfono E-mail

Profesién

Ctro. de trabajo Telf. Profesional

Enviar este formulario de inscripcion al E-mail del membrete, acompafiado de la
fotocopia de DNI, justificante de pago y titulacion.

* El nombre y apellidos que se detallen en este apartado seran los que consten en el diploma
acreditativo.

Le informamos que, con la firma del presente documento, usted consiente libre, expresa y explicitamente a que los datos personales que nos
facilite durante su relacién con el Centro de Formacién Profesional San Juan de Dios de Ciempozuelos (en adelante, el Centro), sean tratados por
la Fundacién San Juan de Dios, con la finalidad de gestionar su solicitud de matricula, asi como la actividad docente del Centro.

Asimismo, sus datos podran ser utilizados para el envio de informacidn relativa a las actividades académicas y formativas que puedan ser de su
interés, por cualquier medio, incluido el electrénico, incluso con posterioridad a la finalizacién del ciclo formativo con el Centro. Si consiente a
que sus datos sean tratados para la finalidad indicada, por favor, marque la siguiente casilla:

O Consiento a que mis datos personales sean utilizados para el envio de informacién relativa a actividades académicas y formativas del
Centro que puedan ser de mi interés.

Le informamos que sus datos podran ser comunicados a la Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid para una adecuada gestion y
control de la actividad docente. Sus datos personales seran conservados durante el tiempo legalmente establecido, transcurrido el cual, seran
suprimidos. Asimismo, le recordamos que podra revocar su consentimiento en cualquier momento.

Podra ejercer sus derechos como afectado, en los términos previstos por la normativa, asi como presentar una reclamacion ante la Autoridad de
Control (Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos). En este sentido, podra dirigirse a la direccion: C/ Herreros de Tejada, 3, 28016, Madrid,
contacto Delegado de Proteccidn de datos: dpd.fsjd@sjd.es
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