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Solicitud de curso de proteccion radiolégica

1. Entidad solicitante de la formacion

Nombre: CIF:
Direccion: Cadigo postal:
Localidad: Provincia:

2. Responsable/contacto de la entidad solicitante de la formacion

Nombre: Cargo:
Direccion: Teléfono:
Localidad: Provincia: Cadigo postal:

3. Descripcion de la actividad formativa

Curso dirigido a:

Numero maximo de alumnos:

Obijetivo requerido para la formacion:

Curso solicitado:

[ Cursos en Proteccion Radioldgica para directores y operadores de instalaciones de rayos X con fines

de radiodiagnéstico general, dental y podolégico, homologados por el Consejo de Seguridad Nuclear.
Especificar:

[ Cursos de Proteccion Radioldgica para residentes de las especialidades médicas
[J Cursos de Formacion Continuada en Protecciéon Radioldgica para personal sanitario

L] Cursos de Primer y Segundo Nivel de Formacién en Proteccién Radioldgica orientado a la
Practica Intervencionista (SC0O/3276/2007)

] otros

En ,a

Firmado:

En atencion a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, le informamos que el Responsable del Tratamiento es el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, con NIF Q2869002B. La Finalidad del tratamiento es el de gestionar la solicitud de cursos de formacidn en materia de proteccion radiolégica. La base
de legitimacion: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos
al responsable del tratamiento. Los datos han sido facilitados por usted mismo o por su organizacién. Tratamos datos identificativos para mantener el contacto,
datos econdmicos y de transacciones realizadas. Sus datos, asi como los datos de los/las trabajadores/as de su organizacién que presten su servicio en las
instalaciones del Responsable, seran cedidos a administraciones publicas, organismos u organizaciones directamente relacionadas con Responsable, en
aquellos casos que exista una obligacion legal. También podran ser cedidos a otras entidades para el cumplimiento de obligaciones legales y/o para el correcto
desarrollo de la prestacién del servicio.

Podra acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacion de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, asi
como obtener mas informacién en Avenida Campanar, 21, 46009, Valencia, Espafia, o en la direccidon de correo electrénico del Delegado de Proteccién de
Datos; dpdcnd@ingesa.sanidad.gob.es".



