Formulario de Inscripcion

10-11 DE FEBRERO 2023, BILBAO Dr. Julen Arocena

ORGANIZA COLABORA CURSO

@ Core. ,rin Sk Tejidos blandos en Implantologia.

Formativo
Surglcal Sanhigia Coémo manejar la cirugia mucogingival para mejorar
los resultados de nuestros tratamientos.

PRECIO DEL CURSO 500 €

formacion@coresurgicaleducation.com

NOMBREyAPELLIDOS:

D.N.I: TELEFONO:

E-MAIL:

CLINICA:

DIRECCION Y POBLACION:

RAZON SOCIAL:*

* L

solo necesaria si los datos
anteriores no coinciden con
sus datos de facturacion.

FORMA DE PAGO

La forma de pago del curso es 100% del importe total una vez cumplimentado y devuelto este formulario.
Dichoimporte debe ser abonado mediante transferencia alasiguiente cuenta bancaria:

(Se ruega mandar justificante del pago una vez realizado a formacion@coresurgicaleducation.com 6 belensimavilla@sanhigia.com).

ES36 2100 8627 9302 0016 9625

Una vez formalizada la reserva de plaza del curso el alumno tendrd un plazo de 14 dias naturales desde la formalizacién de la misma para ejercer el derecho a desistimiento por causa de
fuerza mayor debidamente acreditada, y solicitar su anulacién mediante comunicacion escrita a : formacion@coresurgicaleducation.com. El ejercicio de este derecho en el plazo indicado
conllevara la devolucion integra de las cantidades abonadas hasta el momento. Pasado ese plazo el alumno que desee desvincularse de su inscripcion en el curso no podra solicitar la
devolucién de los importes abonados.

Mediante este Formulario confirmo mi inscripcidn en este curso asi como la aceptacion de sus condiciones.

1.- El responsable del tratamiento de datos es la entidad mercantil CORE SURGICAL, S.L., provista de Cédigo de Identificacién Fiscal Numero B-99512287 y domicilio en C/
Felipe Sanclemente 6, planta -1, local 9-10, 50001 Zaragoza.

2. CORE SURGICAL, S.L., va a tratar los datos personales facilitados con la finalidad de constatar su asistencia a un determinado curso.

3. CORE SURGICAL, S.L., manifiesta que el tratamiento de sus datos personales se realizara bajo la mas estricta confidencialidad y en pleno cumplimiento de las obligaciones y
garantias que establece 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 en lo que
respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto 1720/2007,de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

4. Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para prestarles nuestros servicios, asi como para cumplir con las obligaciones legales.

5. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal.

6. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre sien CORE SURGICAL, S.L., estamos tratando sus datos personales, por tanto, tiene derecho a solicitar el acceso a sus
datos personales, a rectificar o suprimir los mismos, a solicitar la limitacion de su tratamiento, su portabilidad, o a oponerse al mismo.

Para ejercer tales derechos debera remitir una solicitud junto con la copia de su Documento Nacional de Identidad a la siguiente direccion C/ Felipe Sanclemente 6, planta -1,
local 9-10, 50001 Zaragoza.

7.Igualmente, se le informa de su derecho a presentar cualquier reclamacién que estime conveniente ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

8. Se le informa expresamente de que sus datos no van a ser empleados para la realizacién de decisiones automatizadas, tales como la elaboracién de perfiles.

9. Asimismo solicito su autorizacién para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente.

M| NO





