SOLICITUD CREACION GRUPO DE TRABAJO/COMITE DE EXPERTOS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRIA

ANEXO I: Ampliacién miembros iniciales grupo de trabajo / Comité de expertos.

Titulo del Grupo de trabajo / Comité de expertos:

Datos de los solicitantes:

Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia- Cédigo postal:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Socio de la SVP : SI- NO

Titulacién y puesto de trabajo:
Experiencia y/o interés en el area:

VVVYVVYVYYVYVYVYVYYVYYVY

Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia- Cédigo postal:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Socio de la SVP : SI- NO

Titulacién y puesto de trabajo:
Experiencia y/o interés en el area:

VVVYVYYVYVYYVYYVY

Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia- Cédigo postal:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Socio de la SVP : SI- NO

Titulacién y puesto de trabajo:
Experiencia y/o interés en el area:

VVVYVVYVYVYYVYYVY

Avda. Plata, 34, 46013 VALENCIA Tel: 963745568 socvaped@comv.es Web: www.socvaped.org
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Valenc
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Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia- Cédigo postal:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Socio de la SVP : SI- NO

Titulacién y puesto de trabajo:
Experiencia y/o interés en el area:

VVVYVVYVYVYVYVYVY

Nombre:

Direccion:

Municipio:

Provincia- Cédigo postal:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Socio de la SVP : SI- NO

Titulacién y puesto de trabajo:
Experiencia y/o interés en el area:

VVVYVVYVYYVYYY

El grupo promotor manifiesta que conoce los Estatutos vigentes de la SVP, su cédigo ético y las
normas para la creacién de grupos de trabajo/ Comité de expertos y se compromete a respetar
todos ellos.

Coordinador grupo

Sus datos seran usados legalmente para prestarle nuestros servicios y solo seran cedidos a entidades necesarias
para dicha prestacion. Conservamos sus datos mientras dure nuestra relacion y nos obliguen las leyes. Siempre
podra saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla y eliminarla una vez finalice nuestra relacion. También
puede solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Solicite estos derechos por escrito a
nuestra direccién, junto a una fotocopia de su DNI. Si entiende que sus derechos han sido vulnerados, puede
reclamar en www.aepd.es.

Firma de los Interesados:
(Es necesaria la firma de todos los miembros)
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