LIV conereso NAcIONAL SEMICYUC

PRACTICAS CLINICAS DE VALOR EN MEDICINA INTENSIVA

CURSO
PRECONGRESO
DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN
CIRUGIA CARDIACA

HOSPITAL SON ESPASES; PALMA
7y 8 de junio de 2019

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: 30 DE ABRIL DE 2019

GRCP cpgesuars TG Somic e

PLAN NACIONAL DE RCP en Cirugia Cardiaca
LOS PROFESIONALES DEL El



BOLETIN DE PREINSCRIPCION
"CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN CIRUGIA CARDIACA. CALS”

Datos Personales

Nombre

Apellidos NIF

Domicilio numero piso
Cadigo Postal Ciudad

Movil E-mail

Hospital Servicio (Unidad)

Direccion Cadigo Postal

Ciudad Provincia Telf:

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccidn de los datos personales de las personas fisicas
(RGPD), le informamos que la informacién personal que ha facilitado quedara debidamente registrada e incorporada a los sistemas de
tratamiento de datos responsabilidad de la SEMICYUC y ello, con la finalidad de atender y gestionar su solicitud de inscripcion al Curso. Por
tal motivo, si usted no esta conforme con el tratamiento descrito no podremos procesar el objeto de su solicitud. Igualmente, venimos a
informarle de que su informacién personal no serd comunicada a ningun destinatario salvo a aquellos que nos autorice usted o exija la ley,
asi como tampoco serd destinada a ninguna otra finalidad distinta a la aqui informada. Usted podréd ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, supresion, limitacion de algin tratamiento especifico, portabilidad, decisiones automatizadas y oposicién al tratamiento
descrito en la siguiente direccion secretaria@semicyuc.org. No obstante, si asi lo desea, puede ponerse en contacto con el Delegado de
Proteccién de Datos a través de la siguiente direccién:rgpd@semicyuc.org. Para el caso de que Ud. precise conocer informacion adicional
sobre el tratamiento de sus datos personales, puede consultar la informacién adicional en nuestra pagina web a través del siguiente
hipervinculo: http://www.semicyuc.org/

En caso de que Ud. no quisiera que tratdsemos sus datos para remitirle informacién sobre actividades formativas futuras que desarrolle el

PNRCP de la SEMICYUC, por favor marque la siguiente casilla o remita un correo electrénico a la direccidn
secretaria@semicyuc.org, con el texto “BAJA COMUNICACIONES COMERCIALES del PNRCP de la SEMICYUC”.

Informacién general:

Es obligatorio remitir el Boletin de inscripcién por correo electrénico a la direccidn: rcp@semicyuc.org; persona de
contacto: Maria Borda.

Numero de plazas: 16

Fechas limite de inscripcion: 30 de abril de 2019

Cuota de Inscripcion:

Cuota: 320 €

INDISPENSABLE ADJUNTAR:

e COPIA DEL TITULO DE LICENCIADO EN MEDICINA O DIPLOMADO EN ENFERMERIA.
e Actividad laboral en area de la Unidad de Intensivos de Cirugia Cardiaca
e Diploma de SVAC/CALS acreditado por el Plan Nacional de RCP/CALS realizado en los Ultimos 2 afios.

La seleccidn se realizara por riguroso orden de llegada

NO DEBE REALIZARSE PAGO DE INCRIPCION AL CURSO, HASTA NO RECIBIR DE LA
SECRETARIA DE LA SEMICYUC NOTIFICACION DE HABER SIDO SELECCIONADO COMO
ALUMNO
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