
      
 
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  

Responsable: COLEGIO OFICIAL DE  ENFERMERÍA DE LEÓN (Q2466003G) AVDA. UNIVERSIDAD, 7 24007 León ( LEON ) . Le informamos 
que sus datos personales serán tratados para la gestión de las actividades necesarias derivadas de la relación entre el Colegio y el solicitante y la 
prestación de los servicios relacionados con esta solicitud y son confidenciales, por lo que no serán cedidos a terceros, salvo aquellas cesiones 
legalmente previstas. Asimismo, sus datos serán conservados mientras esté dado de alta en el Colegio. Transcurrido dicho plazo, se mantendrán 
bloqueados durante los plazos legales correspondientes para atender eventuales responsabilidades contractuales u otras obligaciones legales que 
impliquen un plazo de conservación superior.Asimismo, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición u otros derechos 
reconocidos en la normativa aplicable dirigiéndose a los datos Responsable indicados o en enfermerialeon@delegado-datos.com, aportando copia 
de su DNI e indicando el tratamiento concreto sobre el que quiere ejercer los derechos. En caso de divergencias con la entidad en relación con el 
tratamiento de sus datos personales, puede presentar una reclamación ante la Agencia de Protección de Datos (www.aepd.es).  
Asimismo, ponemos a tu disposición un Delegado de Protección de Datos que, no sólo se encargará de supervisar todos los tratamientos de datos 
que se realicen en nuestra entidad, sino que, podrá atenderte para cualquier cuestión relacionada con el tratamiento de tus datos. Los datos de 
contacto de nuestro delegado de protección de datos son: Lant Abogados (Lant Advisors, S.L.P.) enfermerialeon@delegado-datos.com. 
 

 
Avda. Universidad, 7 bajo 24007- LEÓN Teléfono 987 235 874 Fax 987 248 600 

Web: www.enfermerialeon.com 
Correo electrónico: colegioleon@enfermeriacyl.com 

 
 

 
 

 

 

 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN POR PRESENTACIÓN DE COMUNICACIONES, PÓSTER O PROYECTOS EN 

CONGRESOS 
 
 

D/Dª………………………………………………………………….…………………………….…..…Nº de Colegiado/a ………………………. 

 Con domicilio en ……………………………………………………………….……………………………………..…………………………….…… 

Población…………………………..……….………...................... Provincia……..……….....………………… C. Postal ……………… 

Teléfono…………………………… Móvil………….…………….@mail ……………………………..…………..…….……………………….... 

 

PRESENTADA COMUNICACIÓN, PÓSTER O PROYECTO EN EL CONGRESO: 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Y HABIENDO SIDO ADMITIDA DICHA COMUNICACIÓN, PÓSTER O PROYECTO POR PARTE DEL COMITÉ 

ORGANIZADOR, SOLICITA LE SEA CONCEDIDA UNA SUBVENCIÓN ECONÓMICA. 

León________de_________________de 20___ 

 

FIRMA DEL INTERESADO/A 

   

 

 

 

 


