
CURSO DE VACUNACIÓN EN EL ADULTO
Si está interesado en recibir información relativa a los Cursos y Jornadas de Vacunación, 

rogamos cumplimente este formulario y entregue en la Secretaría Técnica

Nombre y Apellidos  .........................................................................................................................................................................................................................................................

Correo electrónico  .............................................................................................................................................................................................................................................................

PEDIATRA ❏   MÉDICO DE FAMILIA ❏   ENFERMERÍA ❏   PREVENTIVA ❏   OTROS ..............................................

Los datos personales incluidos en este documento, son de carácter confidencial. De acuerdo con el nuevo Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), 25 de mayo de 2016 y junto a la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A.; Servicios Centrales Dpto. de 
Organización Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid.
El Titular y firmante de este documento puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad de sus datos personales, mediante comunicación fehaciente, enviando su 
solicitud al correo electrónico protecciondedatos@viajeseci.es. Para más información detallada sobre Protección de Datos puede consultar www.viajeselcorteingles.es/politica-privacidad
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