
Asociación Española de Pediatría 
Aguirre 1, bajo derecha • 28009 Madrid 

Tlfno. 914 354 916 • Fax 914 355 043 
www. aeped.es 

Boletín de inscripción 
V Curso de Formación en Lactancia Materna 

para Residentes de Pediatría y Pediatras 
Oviedo, 27 y 28 de septiembre de 2018 

Sede 
Hospital Universitario Central de Asturias
de Actos            Salón de Actos 

Avda. Roma, s/n. 
33011 Oviedo (Asturias) 

Datos personales 
Apellidos .................................................................................................................................................... 
Nombre ..................................................................................................................................................... 
NIF ……….................................... Lugar de trabajo.................................................................................... 
Dirección ............................................................................................ CP ................................................. 
Población ................................................................................. Provincia ................................................. 
Teléfono ........................................ E-mail ………………………………………………..………………………………….……. 

Datos profesionales 

□ Pediatra AP □ Pediatra Hospital □ Residente Pediatría

Como condición para admitir la inscripción, se debe adjuntar el comprobante de ingreso de 50 € los 
médicos y profesionales relacionados con la infancia y los residentes, en la cuenta bancaria de la AEP 
que se facilita, y enviar ambos, por correo electrónico o por fax, a la secretaría de esta. 

N.º C. C. La Caixa: ES28 2100-5839-7502-0011-0522

Correo electrónico: angelica.eguren@aeped.es 

Fax: 91 435 50 43 

El plazo de inscripción finalizará el viernes, 21 de septiembre y se respetará el orden hasta cubrir la 
totalidad de las plazas (n.º plazas: 80). 

La AEP pone en su conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de carácter personal que se encuentra registrado en la Agencia 
Española de Protección de Datos. La finalidad de su creación, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos fines de cumplir 
con el objeto social de la AEP. Los datos marcados con asterisco tienen carácter OBLIGATORIO y su falta nos impedirá llevar a cabo su inscripción. En 
todo caso, Ud. tiene derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Orgánica de Protección de Datos, mediante escrito dirigido a la AEP (C/ 
Aguirre 1, Bajo Dcha. 1º Izquierda. 28009 Madrid). Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, por la presente, CONSIENTO 
EXPRESAMENTE Y AUTORIZO a la AEP para que trate los datos personales que voluntariamente cedo, limitando la referida autorización al cumplimiento 
de los fines directamente relacionados con las funciones legítimas de la AEP en el ámbito de la institución, entes colaboradores e instituciones anejas, 
así como la cesión a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos necesarios para el eficaz desempeño de sus atribuciones y el cumplimiento 

de su objetivo.  □ Acepto. 
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