Se ha solicitado para los contenidos de esta seccidn de la revista la acreditacion de la Comision
de Formacién Continuada del Servicio Nacional de Salud y del Consejo Cataldn de Formacién
Confinuada de los Profesiones Sanitarios.

Para obtener el diploma acreditativo correspondiente, delbbe cumplimentar los soguientes datfos:

Nombre

Apeliido 1

Apellido 2

DNI

[TTTTTTTI-0]

Email

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de Diciembre , de Profeccién de Datos de Cardcter Personal,
le comunicamos que los datos que usted nos facilite quedardn incorporados y serdn tratados en los ficheros titularidod
de PROFARMACO 2, SL.

PROFARMACO 2,SL. se compromete a tratar de forma confidencial los datos de cardcter personal facilitados y a no comunicor
o ceder dicha informacién a terceros.

Asimismo, le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién
de sus datos de cardcter personal medianfe correo electrénico a info@profarmaco2.com o bien mediante escrito dirigido a:
PROFARMACO 2, S.L. Avda. Repliblica Argenting, 165. Pral. 1°. 08023 Barcelona.

Por favor, enfregar esta hoja al finalizar la reunién. Gracias.




