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N Ao LI CA CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:

Haber sido informado/a del uso de los datos que se solicitan para la elaboracion de la memoria

de Practicum prestandome de forma voluntaria.

CONSIENTO:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal, le comunicamos que la informacion que ha facilitado pasara a formar parte
del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE
CONOCIMIENTO DE SALUD Y DEPORTES. Tiene derecho a acceder a esta informacion y
cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de los Jeronimos de
Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcion de las medidas oportunas para

asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos.
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