
D./Dª: ____________________________________________ con DNI/NIE: ________________ 

y domicilio a efectos de comunicaciones en la ________________________________________ 

nº ______ de _____________________ provincia de ___________________ con C.P. _______ 

Email: ____________ , teléfono: _____________, con el Nº de colegiado/a _______

EXPONE: 

SOLICITA: 

A esta solicitud se acompañan los siguientes documentos: 
1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

Firmado: ________________________________ Teruel, a ____ de ______________ de 20____ 

DIRIGIDO A: ___________________________________________________________________ 

Conforme a lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos 

personales que nos ha facilitado pasarán a ser tratados, como responsable, por el Colegio Oficial de Enfermería de Teruel con la finalidad de tramitar la gestión administrativa de 

sus colegiados/as. 

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, limitación, oposición o portabilidad ante la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfemería de Teruel 
(enferteruel@enferteruel.com) señalando concretamente la causa de su solicitud y acompañando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podrá hacerse 

mediante escrito en formato papel o por medios electrónicos. 

SOLICITUD GENÉRICA 


	Expone: Que la persona firmante, con DNI/NIE [XXXXXXXX-X], está colegiada en el Colegio Oficial de Enfermería de Teruel y se encuentra al corriente de todas sus obligaciones colegiales. Que ha satisfecho la cuota de inscripción al XVII Congreso Nacional de Bioética (justificante adjunto).Que ha enviado una comunicación al congreso titulada «[Título de la comunicación]» en fecha [dd/mm/aaaa] y figura como [autora-presentadora].Que es residente de enfermería de la especialidad de ______], acreditado mediante [certificado adjunto].Que declara cumplir todos los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria de ayudas publicada por el COE Teruel y se compromete a aportar, tras la celebración del congreso, el certificado de asistencia y, en su caso, el certificado de presentación de la comunicación.
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