*No olvides enviar tu presentacion

@ FECHA LiMITE DE INSCRIPCION: @ FECHA DE CELEBRACION:

MIERCOLES 16/OCTUBRE VIERNES 16/NOVIEMBRE

DIRIGIDO A LICENCIADOS EN ODONTOLOGIA O MEDICOS ESPECIALISTAS EN
ESTOMATOLOGIA, COLEGIADOS EN CUALQUIER PROVINCIA DE ESPANA.

NOMBRE Y
APELLIDOS:

TELEFONO: N° DE COLEGIADO/A:
MAIL:

TiTULO
DEL CASO:

RESUMEN
DEL CASO:

Informacién basica sobre Proteccién de Datos

Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamnento Europeoy del Consejo de 27 de abril de 2016,y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personalesy garantia de los derechos digitales. Responsable: Illustre Colegio Oficial de Dentistas de Jaén. Finalidad: Gestion de la inscripcion
en el cursoy de envio de informacién sobre futuras actividades. Legitimacion: Consentimiento del interesado y ejecucion de la relacion contractual
entre las partes. Procedencia: Del propio interesado. Destinatarios: Los datos no se cederan a terceros salvo que sea necesario para la realizacion
de las actividades o por obligaciéon legal. Derechos: Puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad, oposicion
Yy a presentar una reclamacion ante la AEPD. Puede consultar informacion adicional dirigiéndose al Colegio. DATOS DELEGADO PROTECCION
DATOS (DPO): PROTECTION REPORT SOLUTIONS S.L., dpd@protectionreport.com.
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