Modelo 4 — SELECCION RENOVACION MIEMBROS

Junta de Andalucia COMITE DE ETICA ASISTENCIAL PONIENTE.

CURRICULUM ORIENTADO

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Sexo (marcar con X): MUjer ..o, Hombre ...............
Direccién:

Teléfono (s):

Correo electrénico:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

DNI:

FORMACION

ACADEMICA

Diplomatura / Licenciatura /
Grado:

Especialidad:
Doctorado:
Master:

Otros:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud, cuya direccién es Avd. de la
Innovacién s/n, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrdnica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para las relacién y coordinacién entre las personas integrantes del Comité de Etica Asistencial, en aras de la
calidad asistencial, cuya base juridica deriva del articulo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente

direccién electroénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos



mailto:dpd.csalud@juntadeandalucia.es
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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PROFESIONALES

Puesto actual de trabajo:

Ao comienzo puesto actual
de trabajo:

Centro:

Experiencia profesional:

FORMACION

BIOETICA

Nombre curso y nimero de

Lugar de realizacion / afio
horas & /

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud, cuya direccién es Avd. de la
Innovacién s/n, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en la direccién electrénica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para las relacién y coordinacién entre las personas integrantes del Comité de Etica Asistencial, en aras de la
calidad asistencial, cuya base juridica deriva del articulo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente

direccién electroénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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EXPERIENCIA

BIOETICA

Nombre del Comité o

o Lugar de realizacién / afio
experiencia

6. A CONTINUACION, PUEDE ANADIR OTROS MERITOS CURRICULARES QUE SE CONSIDEREN

DE INTERES (PUBLICACIONES, OTROS CURSOS RELACIONADOS CON EL TEMA, DOCENCIA,

ETC.)
Nombre del Comité o e . o
B Lugar de realizacién / afio
experiencia
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
Fecha: .covveeiiiiiiiien.
Rubrica
Fdo.: oo,

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud, cuya direccién es Avd. de la
Innovacién s/n, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccidn electrdnica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para las relacién y coordinacién entre las personas integrantes del Comité de Etica Asistencial, en aras de la
calidad asistencial, cuya base juridica deriva del articulo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente

direccién electroénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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