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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE TURISMO Y DEPORTE
Centro Andaluz de Medicina del Deporte





	BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN

CENTRO ANDALUZ DE MEDICINA DEL DEPORTE

	Por favor, rellene todos los campos

	Nombre de la actividad
III Jornada Andaluza sobre Deporte y Salud - ‘El deporte como herramienta de participación social’

	Apellidos

	Nombre


	DNI

	Año de nacimiento

	Sexo


	Dirección


	Código postal

	Localidad

	Provincia


	Teléfono

	Fax

	Correo electrónico


	Estudios académicos


	Centro de trabajo


	DECLARACIÓN RESPONSABLE. Declaro que son ciertos todos los datos incluidos en este boletín y acepto aportar certificación acreditativa de los mismos a petición del CAMD


(guardar como documento de Word y enviar adjunto a formacion.camd.ctd@juntadeandalucia.es)
MÁS INFORMACIÓN:

Centro Andaluz de Medicina del Deporte – Glorieta Beatriz Manchón, s/n – 41092 Sevilla 

Tel.: (+34) 955 54 01 86. Fax: (+34) 955 54 06 23

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el CAMD le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento reglamentariamente establecido, se le informa que puede ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, oposición y/o cancelación de datos ante este organismo.

[image: image1.jpg]