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SOLICITUD DE AYUDA PARA LA INSCRIPCION
EN EL 292 CONGRESO DEL CIE

APELLIDOS
NOMBRE
DNI N2 COLEGIADO
EMAIL
TELEFONO
OBSERVACIONES

SOLICITO:
La ayuda concedida por el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo para
subvencionar el 50% de la cuota de inscripcion para el 292 Congreso del CIE,

gue se celebrara en Montreal del 01 al 05 de julio de 2023

Se adjunta la siguiente documentacion

Justificante de abono de la cuota de inscripcion

En Toledo a de de 2023

Fdo.

Plaza de Holanda, 6. 45005 Toledo ™ 925223821
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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y Garantia de los Derechos Digitales (L.O. 3/2018)
y del Reglamento Europeo de Proteccidn de Datos (UE) 2016/679, le informamos que los datos personales que nos va a proporcionar
de manera leal y verdadera, pasaran a formar parte del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Toledo.

La finalidad del tratamiento es la gestidn de sus datos para fines colegiales descritos en las leyes Estatal y Autonémica de Colegios
Profesionales y especialmente en los Estatutos de la Corporacion, asi como para realizar las comunicaciones imperativas por la
legislacién vigente.

La legitimacion del tratamiento de la informacion es el consentimiento otorgado por el interesado y/o el cumplimiento de una
obligacion legal.

Sus datos pueden ser cedidos a la Administracion Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Administracion Publica con
competencias en la materia, entidades sanitarias, compafiias aseguradoras u organizaciones o personas directamente relacionadas
con el Responsable.

Le informamos de que puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como limitar su tratamiento o solicitar la portabilidad a otro
responsable.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de
Toledo.

PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento es ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE TOLEDO. La finalidad de la recogida
de sus datos es poder atender sus solicitudes de informacion y gestionar el alta como colegiado. Tiene derecho a saber qué informacion
tenemos sobre usted, corregirla o eliminarla tal y como se explica en la Politica de Privacidad. Asi mismo, los datos facilitados a través de
los formularios de contacto de este sitio web podran ser utilizados para ponernos en contacto con el interesado mediante medio de
comunicacion que nos haya facilitado, siempre para comunicaciones de interés relacionadas con los servicios prestados por el Colegio

Informacion basica sobre Proteccion de Datos Personales

Responsable ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE TOLEDO
Finalidad Gestion de la colegiacidon (a modo de ejemplo, incorporaciones, altas, bajas, traslados, etc.)
Legitimacion Ejercicio de potestades publicas.

Unidades y servicios internos del Colegio.

Otras Administraciones Publicas cuando corresponda.

Registro publico de colegiados.

Entidades financieras.

Agencia estatal de Administracion Tributaria.

Defensor del pueblo y otras autoridades de control cuando el procedimiento sea de su competencia.
A los drganos jurisdiccionales, cuando corresponda segun la legislacion procesal.

Instituto Nacional de Estadistica.

Destinatarios

Acceder, rectificar, oposicion, asi como el resto de los derechos, segun se detalla en la informacion

Derechos s
adicional
e . Puede consultar informacion adicional y detallada en la Politica de Proteccion Datos Personales en la
Informacion adicional .
pagina web.
Plaza de Holanda, 6. 45005 Toledo ™ 925223821

@

www.coento.com 9 coleg45@consejogeneralenfermeria.org



mailto:coleg45@consejogeneralenfermeria.org

	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	N COLEGIADO: 
	EMAIL: 
	TELÉFONO: 
	OBSERVACIONES: 
	Responsable: 
	Finalidad: 
	Legitimación: 
	Ejercicio de potestades públicas: 
	Destinatarios: 
	Derechos: 
	Check Box1: Off
	Día: 
	Mes: 
	Nombre y apellidos: 


