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DECLARACIÓN DE INDEPENDENCIA COMERCIAL PARA INTERVENCIONES EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

El/la Sr/Sra: 

Con DNI:

De la empresa:

Ponente/profesor en la actividad: 

Organizada por:

Número de registro:

Con fecha/s de celebración:

DECLARA 

Que mi intervención como ponente/profesor en esta actividad de formación continuada, no responderá a intereses económicos de empresa, ni a intereses comerciales de productos, equipos o similares.

Lugar y fecha:

Firma:

Nota: Esta declaración tendrá que ir acompañada de la fotocopia del DNI.
Mis datos personales serán tratados por el Consejo Catalán de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias con el fin de gestionar mi participación como ponente de la presente actividad de formación continuada.

Mis datos personales se conservarán hasta la finalización de la gestión administrativa de mi participación.

Puedo ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición al tratamiento de los datos ante el Responsable del tratamiento: Consejo Catalán de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias, Calle Roc Boronat 81-95, 1ª planta – 08005 Barcelona, por correo postaL, e-mail ccfcps@gencat.cat. Puedo también, presentar reclamación ante la Autoridad Catalana de Protección de Datos

Via Laietana, 14

08003 Barcelona

Tel. 93 567 63 00


Fax 93 567 63 01

dtgb_delegacio.presidencia@gencat.net

