INSCRIPCIONES AL CURSO: A través de la pagina web www.lokidimas.com
o al E-mail: loki5@lokidimas.com | Teléfono: 915061778 Att. Blanca Rivas

po Espafiol de Dermatologia Psiquiétrica de la

ia Espafiola de Dt jay

ASOCIACION

MUJERES
DERMATOLOGAS

epA

Equipo de Dermatologia para Atencion Primaria

Coisn s o Corns
Solicitada Acreditacion

Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de SSTEMANACONAL O SALUD
Madrid. Sistema Nacional de Salud. Edicion 2010: 6,8 créditos




Se ruega cumplimentar los campos en letra mayuscula y legible

Apellidos Nombre

Hospital/Centro de trabajo

Direccién

CPHESEEE, ......... X500 Localidad

Provincia Teléfono Fax
E-mail Especialidad ...

Ne de colegiado

i

- DI

(] 150 € La cuota de inscripcion incluye: Documentacion del Curso, certificados, café y comida-buffet.
7 ~ ’) I

] Transferencia bancaria
ENTIDAD: Caja Madrid
TITULAR: Loki & Dimas
Ne de cuenta: 2038-1877-01-6000165871

] Talén nominativo a favor de Loki & Dimas
Remitir comprobante de transferencia o talén nominativo a LOKI & DIMAS:
- Por E-mail: loki5@lokidimas.com (sélo comprobante de transferencia)
- Por correo postal:
LOKI & DIMAS
Avda. Cerro del Aguila 3-12 Planta. (28700 San Sebastian de los Reyes-MADRID)
Tfno. 915061778 / Fax. 915061779 / www.lokidimas.com

CANCELACIONES
Realizadas antes del dia 15/09/2012, podré efectuarse cambio de titular o reintegro del 50% del importe abonado.
Después del 15/09/2012 solamente podra hacerse cambio de titular de la inscripcion.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
le informamos que sus datos personales seran tratados y quedaréan incorporados en ficheros responsabilidad de LOKI & DIMAS
S.L., registrados en la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de gestionar el curso de formacién a que hace
referencia este boletin de inscripcion.

Los datos que se solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no sera posible la prestacion del servicio requerido,
en este sentido, usted consiente expresamente la recogida y el tratamiento de los mismos para la citada finalidad.

El abajo firmante da su consentimiento para ser incluido en el mencionado fichero, haciéndose responsable de la veracidad de
los datos y en el supuesto de producirse alguna modificacién en los datos aportados, de hacernos llegar la efectiva comunicacion
con el fin de mantener actualizados los mismos.

El responsable del fichero podra ceder los datos a organizaciones o personas directamente relacionadas con el responsable, con
la misma finalidad que la indicada anteriormente, para lo cual el firmante también da su consentimiento.

Silo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la sede social, sita en Avd.
Cerro del Aguila, 3.Planta 12. 28700 San Sebastian de los Reyes - Madrid, o a través de correo electrénico info@lokidimas.com, con
el asunto “datos”.

Firma del interesado:

Comisin e Fomacitn Continuada

lswsw  NACIONAL DE SMUD'
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