® ¥ Colegio SOLICITUD DE BECAS PARA LA PARTICIPACION DE MEDICOS
& = deMedicos JOVENES EN EVENTOS CIENTIFICOS CELEBRADOS EN 2024

REGIGN DE MURGIA

DATOS PERSONALES (Todos los campos son obligatorios)

1° apellido 2° apellido Nombre Numero de colegiado
Direccién Postal Cadigo Postal Ciudad Provincia Pais
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

Es Médico Interno Residente de ...... afio de la especialidad: ....... ..o e
Se encuentra realizandola €N €l CENEIO SANITANIO: ... ... ..ttt ettt et e et et e e o et et e et e et e et re e e et e reeeeen
Ha presentado coOmUNICACION OFal €N €1 CONGIES0: ... it ittt ettt et et et ettt e e ettt e e e e e e e e e e ee e et e e eet e et e tee et e eeete e aneanaeeenbans
Organizado POr:........couuie i e , celebrado en lalocalidad ..., enfecha.......................
(@0 T =Y I8 11 (8| o PP

Documentacién aportada (marque lo que corresponda):

Marcar Documento Verificacion del Colegio Subsanacion
Identificacion del
documento

Contrato de MIR, contrato de trabajo o nombramiento
Documento acreditativo de la defensa de la
comunicacion

Resumen de la comunicacién

Curriculum Vitae

Carta de motivacion del solicitante para la asistencia
al congreso

*

* Otros: Especifique su naturaleza

SOLICITA una beca para la participacion de MIR en eventos cientificos y declara ser ciertos los datos curriculares
mencionados, de cuya veracidad me hago responsable. En caso de falsedad se derivaran las responsabilidades previstas en la
normativa vigente.

Murcia a, .............. e i, de 2025

(Firma del/la interesado/a)

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de la Region de Murcia

Si es posible, escriba a maquina o con letra mayuscula. Se presentard copia compulsada u original y copia para cotejo de los
documentos indicados.




CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LOS SOLICITANTES DE BECAS
PARA LA PARTICIPACION DE MEDICOS JOVENES EN EVENTOS CIENTIFICOS CELEBRADOS EN 2024

En ,a de de 2025

El Colegio Oficial de Médicos de la Regidn de Murcia, con domicilio social en Avda. Juan Carlos
I, 3 de Murcia, es el Responsable del tratamiento de los datos personales de los solicitantes de
becas para la participacion de médicos jovenes en eventos cientificos celebrados en 2024 y le
informa de que estos datos se trataran de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo
que se le facilita la siguiente informacion deltratamiento:

e Fines y legitimacion del tratamiento: cumplimiento de los fines del Colegio previstos
en sus Estatutos (BORM 22 noviembre 2019), mantener una relaciéon con los
solicitantes, envio de comunicaciones y documentacidon de interés relativas a la
gestion de la beca solicitada.

e Criterios de conservacion de los datos: se conservaran durante no mas tiempo del
necesario para mantener el fin del tratamiento o mientras existan prescripciones
legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea necesario para ello, se
suprimirAn con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimizacion
de los datos o la destruccion total de losmismos.

¢ Comunicacion de los datos: no se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion
legal.

¢ Derechos que asisten al Interesado:
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y de
limitacidn u oposicién a su tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa
vigente.

e Datos de contacto para ejercer sus derechos: El responsable del tratamiento es el
Colegio Oficial de Médicos de la Regidén de Murcia con domicilio en Avda. Juan Carlos
|, 3 de Murcia CP 30008; E-mail: dpd@commurcia.es

El/la Interesado/a consiente el tratamiento de los datos facilitados para la solicitud de
becas para la participacion de médicos jévenes en eventos cientificos celebrados en 2024
en los términos expuestos.

Firma del interesado/a



mailto:dpd@commurcia.es

