
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Apelidos                                                             Nome 
  
NIF  
 
 
Institución ou Centro                                                           Cód.Postal  
 
Cidade                                         Provincia                                     
 
 
Teléfono                                     Email                                  @              
 

 
¿Presentas 

Comunicación? 
 

 
Si  __   Non  __ 

 

¿Eres socio da 
AGEFEC? 

Si  __   Non  __ 

 
¿Eres Estudante? 

 
Si  __   Non  __   

 
INSCRIPCIÓN NOS TALLERES. 

 
 

Taller Validación T.A.O. Horario de Mañá. 
Si  __   Non  __ 

Taller Mobilización e Transferencia de Pacientes 

Inmobilizados. Horario de Mañá. 

 

Si  __   Non  __ 

Taller Validación T.A.O. Horario de Tarde Si  __   Non  __ 

Taller Mobilización e Transferencia de Pacientes 

Inmobilizados. Horario de Tarde. 

 

Si  __   Non  __ 

  

 

* En cumplimento do disposto na L.O. 15/99 de Protección de Datos de Carácter 

Persoal, informámoslle que os datos personais facilitados por vostede serán 

incorporados a un ficheiro, responsabilidade da Asociación Galega de Enfermaría 

Familiar e Comunitaria AGEFEC para actividades relacionadas únicamente coa Xornada. 

A cumplimentación deste formulario implica a autorización a AGEFEC para usar os 

datos personais facilitados coa finalidade citada. Poderá exercitar os seus dereitos de 

acceso, rectificación e cancelación, no seu caso, na Secretaría da Asociación Galega de 

Enfermaría Familiar e Comunitaria.  
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Cuadro de texto
COMPLETO
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