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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre





Enviar este documento por e-mail a fundaciondoce@salud.madrid.org

	Apellidos
	

	
	

	Nombre
	

	
	

	N.I.F.
	

	
	

	Dirección Postal 
	

	
	

	Población / Provincia
	
	C. Postal
	

	
	

	Teléfono  móvil
	

	
	

	E-mail
	

	
	

	
	

	Fecha nacimiento
	

	
	

	Datos Bancarios 
	IBAN
	ENTIDAD (4 dígitos)
	OFICINA (4 dígitos)
	DC (2 dígitos)
	NÚMERO (10 dígitos)

	
	
	
	
	
	

	
	


DOCUMENTACION ORIGINAL A INCLUIR CON ESTA FICHA

Recibo para el pago ponencia cumplimentado y firmado
2 recibos de taxis. Ida y vuelta

Factura o ticket de avión/tren

2 tickets de manutención previa y posterior al seminario

El pago del seminario asciende a la cantidad de 1.000 euros brutos, a descontar el IRPF 15% de esta cantidad.
FIRMA_____________________________
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	Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (en adelante, el “RGPD”) ,la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, en Av. de Córdoba, s/n, Edificio CAA planta 6ª Bloque D 28041 Madrid( Tfno: 91 779 28 39 ( fundacion.hdoc@salud.madrid.org. INFORMACIÓN AMPLIADA EN LA WEB imas12.es 

   He sido informado y acepto las condiciones del tratamiento de mis datos firmado en documento a parte.
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