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CODINUCYyL
FORMULARIO DE PARTICIPACION EN UNA ACTIVIDAD DOCENTE PRACTICA DE LA UVa

Universidad deValladolid

Dpto. Pediatria e Inmunologia, Obstetricia
y Ginecologia, Nutricion y Bromatologia,
Psiquiatria e Historia de la Ciencia

COLEQIO DE DIETIS
DE CASTILLA Y LEGN

ENTREVISTA A UN PROFESIONAL SANITARIO 2022-2023

SI DESEA PARTICIPAR, POR FAVOR, RELLENE Y ENVIE EL SIGUIENTE
FORMULARIO A LA DIRECCION: humanizas@uva.es

Plazo aconsejable: 08/03/2023 Asunto en e-mail: contacto

APELLIDOS, NOMBRE:

N.2 DE COLEGIADO:

EMAIL:

ESPECIALIDAD:

ANOS DE EXPERIENCIA:

CENTRO DE TRABAJO:

Si: NO:
¢ESTARIA DISPUESTO A QUE LOS ALUMNOS GRABARAN LA
ENTREVISTA EN FORMATO DE AUDIO O AUDIO+ViDEO?
FIRMA POSIBLES OBSERVACIONES

. . Informacion sobre proteccion de datos: Segin lo establecido en la vigente
contaCto de IOS Coordlnadores. normativa de proteccion de datos, se le comunica que la Universidad de
Valladolid tratarda los datos aportados, con la finalidad de gestionar su
participacién en el presente proyecto de investigacion. La legitimacién de este
tratamiento se basa en el su consentimiento y en el cumplimiento, por parte de la
Universidad, de misiones realizadas en interés publico y de las obligaciones que tiene
legalmente asignadas. No se cederdn sus datos a terceros. Leinformamos de
que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, entre
otros, a través de la direccion electrénica delegado.proteccion.datos@uva.es o la

humanizas@uva.es

Natalia Jimeno Bulnes - Alvaro Diez Revuelta

Area de Psiquiatria
Facultad de Medicina

Universidad de Valladolid direccién postal: Secretaria General de la Universidad de Valladolid. Plaza del Colegio
Avda. Ramén y Cajal 7 de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la informacién adicional y
47005 Valladolid detallada sobre proteccion de datos en prodat.uva.es/tto?id=50 y en la web

www.uva.es/protecciondedatos
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