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Benvolguts/des companys/es,

Actualment, totes les comunicacions relacionades amb |’ activitat de [I'Associacio
Catalana de Diabetis s’envien exclusivament per correu electronic. Es per aixd que us
recordem la necessitat de que en les vostres dades actualitzades hi figuri I'adrega de
correu electronic. Adjunt trobareu l'imprés que cal omplir. NO us oblideu de signar al
peu.

Aquestes dades les podeu enviar a la Secretaria _de I'Académia: Oriol Corominas
(Major de Can Caralleu, 1-7. 08017 Barcelona) a traves de:

e FAX 93 203 14 85
e correu electronic: oriolcorominas@academia.cat

Rebeu una cordial salutacio,

Junta Directiva

et

L'’Academia. Major de Can Caralleu, 1-7. 08017 — Barcelona
Tel. 93 203 10 50 — Fax 93 212 35 69 — www.academia.cat
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DOCUMENT DE CESSIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
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EXPOSA:

1.- Que havent estat informat de forma expressa de I’existéncia d’un fitxer de dades
personals gestionat per la Fundacié Academia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
Catalunya i de Balears a fi i efecte de facilitar informacié periodica i puntual sobre
les activitats i serveis que organitza o promou la mateixa

2.- Que havent estat informat expressament del caracter voluntari del subministrament de les
dades personals, de les conseqiéncies de la obtencié de les dades o de la negativa a
subministrar-les, de la possibilitat d'exercitar els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid i
oposicid, per part del titular de les dades que hi apareixen, per simple comunicacié escrita
adrecada a la Fundacid Privada de I'Academia de Cieéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i
de Balears (Major de Can Caralleu, 08017 Barcelona) de conformitat amb I'establert a la vigent
Llei de Proteccio de Dades de Caracter Personal

COMUNICA el seu nom, adreca, adrega electronica, nimero d'identificacié fiscal i lloc de
treball, a la Fundaci6 Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears,
prestant el seu consentiment exprés per tal que les mateixes s’integrin en el fitxer gestionat per
la mateixa, als efectes consignats a I'expositiu 1 d’aquest document, i per tal que puguin ser
comunicades i cedides a altres entitats que concorrin amb la Fundacié Academia de Ciencies
Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears en l'organitzacio i promocié de les activitats i
serveis realitzats per la Fundacié. Aixi mateix AUTORITZA, de forma expressa, a rebre
d’aquestes entitats informacid diversa sobre els serveis o productes que ofereixin als socis de
les societats i entitats adherides a I'’Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i
de Balears.

Barcelona,............... (o [T, de........

Signatura



