PREINSCRIPCION(Y) PARA CURSAR EL TITULO OFICIAL DE GRADO SUPERIOR EN
RADIOTERAPIA Y DOSIMETRIA EN LA ESCUELA QUIRONSALUD BIZKAIA

CURSO AL QUE SE PREINSCRIBE: 1* CURSO 22 CURSO

Eskola / Escuela
quironsalud
Bizkaia

HQBZK05.1/F006
V.0
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(Firma solicitante)

(1) El envio/recepcion de esta preinscripcién no implica la aceptacion para cursar el grado. La Escuela

se _pondrd en contacto con los admitidos enviando notificacion al correo electrénico

proporcionado, una vez realizada la seleccion.

Responsable del Tratamiento: IDCQ Hospitales y Sanidad, S.L. con domicilio social en calle Zurbaran 28, 28010 Madrid. Datos de
contacto DPO: DPO@aquironsalud.es. Finalidad del tratamiento: gestionar los servicios de administracion y coordinacion del curso
necesarios para su realizacion, asi como mantenerle informado sobre otros cursos que puedan ser de su interés, sobre productos y

servicios sanitarios, o sobre los centros de GHQ. Destinatarios: en su caso, Departamento Educacion GV. Derechos: Podrd ejercer los

derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento, como se explica en la informacion

adicional. Procedencia: propio interesado. Informacién adicional: https://www.quironsalud.es/es/politica-proteccion-datos.
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