CURSO PREVENCION, DETECCION Y ATENCION A MUJERES
EN SITUACION DE DROGODEPENDENCIA
DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

FICHA DE INSCRIPCION
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Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran a un fichero del que es titular y responsable FUNDADEPS, con CIF G83500512, con la finalidad de gestionar la solicitud
de inscripcion a la que se refiere este evento y el envio de informacién sobre actividades de la referida Fundacion. FUNDADEPS asume la responsabilidad de la adopcién de las medidas de
seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal y demas legislacion aplicable, autorizando el autorizado con la firma del presente documento el referido tratamiento, pudiendo ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la referida ley mediante comunicacién escrita dirigida a FUNDADEPS, Hospital Clinico San Carlos, 3% Norte en calle Profesor Martin
Lagos s/n 28040 Madrid, indicando en el sobre “LOPD”.
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