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Colegio Oficial de Medicos
de Salamanca

SOLICITUD DE TRADUCCION

Fecha de solicitud:

Nombre y apellidos:

Teléfono: E-mail:
Numero de colegiado:

Servicio donde trabaja:

Afio de Residencia:

Titulo del trabajo:

Tipo de traduccion: INGLES-ESPANOL ESPANOL-INGLES CORRECCI&N

Fines de la traduccidn: congreso, reunién o publicacién cientifica al que se
presenta o si se trata de un recurso para formacion continuada.

Firma del solicitante

OBSERVACIONES DEL TRADUCTOR:

N° de palabras:

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. queda informado/a que sus
datos personales pasaran a formar parte del Fichero titularidad del ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE
SALAMANCA identificado como “Colegiados”, que con caracter general responde a los fines propios esta entidad sobre
representacién, control y promocién de la profesion médica y, con caracter particular, para el desarrollo del Certamen de Casos
Clinicos, convocado por este Colegio, al que usted se presenta. Se le informa de sus derechos de acceso, rectificacién,
cancelacion y oposicién que podréa ejercer de forma gratuita dirigiéndose a la Secretaria de la sede del “ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS” sita en c/Bientocadas 7 (37002 Salamanca), donde se le facilitara de forma totalmente gratuita por el
personal de este, impreso tipo a rellenar a tal fin, y al que asimismo debera adjuntar Fotocopia del D.N.I. del titular de los datos,
o documento acreditativo si actla como representante del titular de los datos. Usted consiente con la firma del presente
documento, de forma expresa a que sus datos sean tratados por tanto por por el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE SALAMANCA, para dar cumplimiento a las finalidades anteriormente indicadas y remitirle informacion relativa al Certamen
de Casos Clinicos, comunicaciones que podran realizarse tanto a través de comunicaciones postales ordinarias, como a través de
servicios de telecomunicaciones (mail, sms, teléfono, fax, etc...).
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