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SOLICITUD DE INSCRIPCION
CHARLAS DE INFORMACION Y DIFUSION SOBRE LA ATAXIA

fedaes.or 24-26 DE JUNIO 2022
1ecaes.org BALNEARIO DE LEDESMA | SALAMANCA

DATOS DE LA PERSONA QUE HACE LA RESERVA:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI DIRECCION, N2 Y PISO LOCALIDAD Y PROVINCIA

TELEFONO E-MAIL

MOVILIDAD: POCA ESTABILIDAD, BASTONES, USUARI@ DE SILLA DE RUEDAS, ETC..

¢PERTENECE A FEDAES O A ALGUNA DE SUS ASOCIACIONES MIEMBROS?

Si la respuesta es afirmativa, indique a cual
*Debera ser acreditado por un certificado emitido por la entidad de la que es miembro
(Por ejemplo justificante de abono de las cuotas...)

INDICAR, EN CASO NECESARIO, SI ES:

Estudiante Investigador

Centro en el que estudia o trabaja
ACOMPANANTE: NOMBRE, APELLIDOS Y DNI

LUGARY FECHA: FIRMA/S:

. l:' MARCAR ESTA CASILLA SI SOLAMENTE SE ASISTE A LA JORNADA CIENTIFICA DEL SABADO.
e DEBIDO AL NUMERO LIMITADO DE PLAZAS, SERA LA FEDERACION LA QUE COMUNIQUE AL SOLICITANTE LA

OBTENCION DEFINITIVA DE LA MISMA.
PARA MAS INFORMACION: 601 037 982 6 653 394 341
LAS SOLICITUDES DEBEN SER ENVIADAS A: SEDE.VALLADOLID@FEDAES.ORG
RECORDAD QUE LAS CHARLAS NO SE EMITIRAN EN STREAMING NI SERAN GRABADAS.

PLAZO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION: ANTES DEL 22 DE JUNIO DE 2022

SUS DATOS DE CARACTER PERSONAL HAN SIDO RECOGIDOS DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, DE 27 DE ABRIL DE 2016,
RELATIVO A LA PROTECCION DE LAS PERSONAS FISICAS Y EN LEY ORGANICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES, EN LO QUE
RESPECTA AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y A LA LIBRE CIRCULACION DE LOS MISMOS. PONEMOS EN SU CONOCIMIENTO QUE ESTOS DATOS SE ENCUENTRAN ALMACENADOS EN UN FICHERO DEL
QUE ES RESPONSABLE FEDAES (FEDERACION DE ATAXIAS DE ESPANA). DE ACUERDO CON LA LEY ANTERIOR, USTED TIENE DERECHO A EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION,
LIMITACION, OPOSICION Y PORTABILIDAD DE MANERA GRATUITA MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A:JURIDICO.FEDAES@GMAIL.COM CON LA REFERENCIA (REF. LOPD), INDICANDO SU NOMBRE
APELLIDOS, RAZON SOCIAL Y CIF, O BIEN EN LA DIRECCION: FEDAES C/ CARBALLEDA N2 20, CP.47008 DE VALLADOLID. SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRO RECURSO ADMINISTRATIVO O ACCION JUDICIAL,
TIENE DERECHO A PRESENTAR UNA RECLAMACION ANTE UNA AUTORIDAD DE CONTROL, EN PARTICULAR ANTE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS (AEPD), SI CONSIDERA QUE EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES QUE LE CONCIERNEN INFRINGE EL RGPD.
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