
 

 
 

SOLICITUD DE TRADUCCIÓN 
 
 
Fecha de solicitud: 
 
Nombre y apellidos: 
 
Teléfono:                                                   E-mail: 
 
Número de colegiado: 
 
Servicio donde trabaja: 
 
Año de Residencia: 
 
Título del trabajo: 
 
Tipo de traducción:  INGLÉS-ESPAÑOL           ESPAÑOL-INGLÉS           CORRECCIčN
 
Fines de la traducción: congreso, reunión o publicación científica al que se 
presenta o si se trata de un recurso para formación continuada. 
 
 
 

 
 
 

Firma del solicitante 
 

 
 ……………………………………………………………………………… 

OBSERVACIONES DEL TRADUCTOR:  
 

 
Nº de palabras: 

 

 
 
 

DOMICILIO SOCIAL: 
BIENTOCADAS 7 – 37002 SALAMANCA 

TF: 923 263462 / FAX: 923 260062 
E-mail: oficinas@comsalamanca.es 
Pág web: www.comsalamanca.es 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. queda informado/a que sus 

datos personales pasarán a formar parte del Fichero titularidad del ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE 

SALAMANCA identificado como “Colegiados”, que con carácter general responde a los fines propios esta entidad sobre 

representación, control y promoción de la profesión médica y, con carácter particular, para el desarrollo del Certamen de Casos 

Clínicos, convocado por este Colegio, al que usted se presenta. Se le informa de sus derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición que podrá ejercer de forma gratuita dirigiéndose a la Secretaría de la sede del  “ILUSTRE COLEGIO 

OFICIAL DE MÉDICOS” sita en c/Bientocadas  7 (37002 Salamanca), donde se le facilitará de forma totalmente gratuita por el 

personal de este, impreso tipo a rellenar a tal fin, y al que asimismo deberá adjuntar Fotocopia del D.N.I. del titular de los datos, 

o documento acreditativo si actúa 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 MÉDICOS 

DE SALAMANCA, para dar cumplimiento a las finalidades anteriormente indicadas y remitirle información relativa al Certamen 

de Casos Clínicos, comunicaciones que podrán realizarse tanto a través de comunicaciones postales ordinarias, como a través de 

servicios de telecomunicaciones (mail, sms, teléfono, fax, etc…). 
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