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	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN III JORNADA ESQUIZOFRENIA: ASPECTOS PSICOSOCIALES



	Datos personales: 


	Apellidos: 
	     
	Nombre:
	     

	NIF/Pasaporte:
	     


	Datos de contacto:


	Correo electrónico: 
	     


	Telf.:
	     

	Móvil: 
	     

	Fax:
	     


	Datos profesionales:


	Cargo / Responsabilidad:
	     

	Entidad/empresa:
	     

	Dirección:
	     

	Código postal:
	     
	Ciudad:
	     

	Teléfono: 
	      
	Fax:
	     
	E-mail:
	     


	Datos contacto Organización:


Secretaría Técnica: Manuela Rodríguez

Carretera de Burgos, s/n - 34004 Palencia

Telf.: 979 165 324

Fax:  979 165 443

E-mail: jornadaesquizofrenia@menni.com








IMPORTANTE: Para la confirmación de su inscripción es necesario que el formulario de solicitud esté debidamente cumplimentado y se haya adjuntado el justificante de pago y cualquier otra documentación que se le haya podido solicitar.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Dirección del Complejo Hospitalario San Luis pone en su conocimiento que los datos personales, que se le soliciten, sólo se utilizarán con el objeto de proporcionarle una respuesta a su solicitud. En ningún caso se incorporarán a un fichero de datos de carácter personal, no se cederán a terceros ni se utilizarán para otro fin distinto al indicado.


[image: image1.jpg]