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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EL CONCURSO

DE DISENO DE PORTADA DEL LIBRO:

“Potenciales Evocados: Correlacion clinica y

neurofisioldgica”

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Email:

Teléfono:

Domicilio postal

Centro de Trabajo:

Categoria

ARCHIVOS ADJUNTOS

PROPUESTA PORTADA

Nombre del Archivo que se adjunta y se propuesta

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION

SI

Concepto

Declaro que soy el autor original del disefio presentado y que este no infringe

derechos de autor de terceros

Acepto que cedo los derechos de autor a la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia
Clinica y ésta pueda realizar modificaciones menores en el disefio para su

adecuacion final.

Confirmo que he leido y acepto las bases del concurso.

FECHA

FIRMA




INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO

Completa y guarda este formulario.

Envia un email a secretariasenfc@azulcongresos.com los siguientes archivos:

= Formulario de inscripcion cumplimentado y firmado

=  Propuesta/s de Disefo

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) y su
normativa de desarrollo, el responsable del sitio web, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5y 6 de la LOPD, informa a todos los
usuarios del sitio web que faciliten o vayan a facilitar sus datos personales, que estos seran incorporados en un fichero automatizado que
se encuentra debidamente inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Los usuarios, mediante la marcacidn de la casilla, aceptan expresamente y de forma libre e inequivoca que sus datos personales sean
tratados por parte la SENFC. SENFC informa y garantiza expresamente a los usuarios que sus datos personales no serdn cedidos en
ningun caso a terceras compaiiias, y que siempre que fuera a realizarse algun tipo de cesiéon de datos personales, de forma previa, se
solicitaria el consentimiento expreso, informado, e inequivoco por parte de los titulares.
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