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Información básica sobre Protección de Datos
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Responsable: Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Jaén. Finalidad: Gestión de la inscripción 
en el curso y de envío de información sobre futuras actividades. Legitimación: Consentimiento del interesado y ejecución de la relación contractual 
entre las partes. Procedencia: Del propio interesado.  Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros salvo que sea necesario para la realización 
de las actividades o por obligación legal. Derechos: Puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad, oposición 
y a presentar una reclamación ante la AEPD. Puede consultar información adicional dirigiéndose al Colegio. DATOS DELEGADO PROTECCION 
DATOS (DPO): PROTECTION REPORT SOLUTIONS S.L., dpd@protectionreport.com.

Autorizo al Colegio de Dentistas de Jaén para publicar fotografías y/o vídeos que se obtengan en el curso donde aparezca mi imagen, para 
su publicación en la página web y redes sociales del Colegio (boletines, revistas, etc)  y promoción de las actividades colegiales.

DERECHOS DE INSCRIPCIÓN: Esta actividad formativa tiene una cuota de 2.800€. Es obli-
gatoria la correcta cumplimentación de este boletín y su posterior remisión a la dirección de correo 
electrónico del departamento de Formación Continuada del CODJ para la inscripción a la actividad: 
formacioncontinuada@dentistasjaen.org

EL PAGO: Se efectuará mediante transferencia bancaria en una de estas opciones: un único pago 
o bien de manera fraccionada en 2 pagos de 1.400€ cada uno, siempre que el importe total del 
curso esté abonado antes del 31 de octubre de 2023. En el concepto deberán aparecer indicados los 
apellidos del/la inscrito/a y la fecha del curso. 
CAJA RURAL: ES98 3067 0133 8221 1995 9415

CANCELACIONES: Se devolverá el 100% del importe si se realiza 24 horas antes de la celebración 
del curso, pasado este plazo se perderán los derechos de devolución.

VIERNES 19 + SÁBADO 20/ENERO
JUEVES 15 + VIERNES 16 + SÁBADO 17/FEBRERO

VIERNES 15 + SÁBADO 16/MARZO

SEDE  DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE DENTISTAS DE JAÉN  

HORARIO: 09:30 H-19:00 H

C U R S O  M O D U L A R : 
O D O N T O P E D I A T R Í A  M U LT I D I S C I P L I N A R

DRA. Dª.  PATRICIA GATÓN
DRA. Dª.  ESTHER RUÍZ DE CASTAÑEDA

TELÉFONO:

Nº DE COLEGIADO/A:

FIRMADO:

NOMBRE Y 
APELLIDOS:

DNI:

MAIL:

COLEGIO AL 
QUE PERTENECE:
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