
 
Los datos recogidos se emplearán para el cumplimiento de los fines asignados a esta entidad colegial, así como mantenerle informado/a de los distintos 
eventos, servicios y novedades en relación a la actividad profesional de Enfermería, y el cobro de la cuota colegial, figurando como responsable del 
tratamiento COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE ALICANTE. Los datos personales se conservarán durante la vigencia de la relación colegial, si bien el 
responsable del tratamiento se reserva el derecho a custodiarlos durante los plazos legales de prescripción, así como los exigidos para la atención o 
interposición de acciones legales. La base jurídica del tratamiento tiene su origen en el consentimiento y en la relación contractual suscrita entre COLEGIO 
OFICIAL DE ENFERMERÍA DE ALICANTE y Vd. No se efectuará cesión de datos alguna salvo aquellas que vengan impuestas por una obligación legal. Vd. 
tiene derecho a ejercitar sus legítimos derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación o portabilidad, así como a interponer reclamación 
ante la autoridad de control. Puede ampliar información sobre nuestra política de privacidad en http:/www.enferalicante.org  

 

 

Petición de Ayuda Económica para 

Asistencia a Reuniones Científicas 

 

Nombre y Apellidos  _______________________________________________________________  

Colegiado/a núm.__________ del Colegio Oficial de Enfermería de Alicante 

Domicilio  _______________________________________________________________________  

Teléfono ______________________  Móvil______________________ 

Email___________________________________________________________________________ 

Centro de Trabajo_________________________________________________________________ 

Servicio_____________________________  

 

EXPONE: 
Que habiendo presentado solicitud para asistir al  _______________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

a celebrar en ____________________________________________________________________  

durante los días  _________________________________________________________________  

siendo el importe del mismo _______________________ 

 

Asiste al mismo en calidad de: 

 Asistente / Congresista    Presenta Póster/Comunicación 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

 

    Fotocopia del resguardo de formalización de inscripción. 

    Fotocopia del Certificado o Diploma de Asistencia. 

    Certificación de admisión del póster y/o comunicación. 

     Resumen personal del Evento.  

 

 

SOLICITO  tenga a bien admitir la presente solicitud de Beca y me sea concedida la ayuda que la Junta de 
Gobierno de ese Colegio de Enfermería estime oportuna. 
 

Alicante, a................. de................................... de……….. 

 

 

FIRMA 

http://online.gestoresalicante.org/lopd.html

