
 

INFORMACIÓN PROTÉCCIÓN DE DATOS: RESPONSABLE DE LOS DATOS: Identidad: Colegio Oficial de Médicos de Santa Curz de Tenerife. CIF: 
Q3866001E - Dirección: C/Horacio Nelson, 17-38006; Santa Cruz de Tenerife - Teléfono/Fax: 922 271 431/ 922 270 766 - Correo electrónico: 
secretaria@comtf.es 
FINALIDAD: tratamos sus datos personales para prestarle servicios de formación en el Instituto de Formación Médica Continuada (IFMCT en 
adelante) que le ofrece el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife, o para la realización de actividades; para la gestión adminis-
trativa de los cursos y para informarle de cursos de formación que puedan ser de su interés. Además, sus datos serán tratados con el fin de 
prestarle servicios de colegiación, llevar la gestión profesional, administrativa, contable y fiscal. 
LEGITIMACIÓN: su consentimiento, así como consentimiento para enviarle información que pueda ser de su interés. Si tuviera que facilitar-
nos datos personales de algún familiar para alguna de las actividades que realizamos debe facilitarle los términos de esta información de 
protección de datos. 
DESTINATARIOS: sus datos personales se pueden ceder a entidades públicas o privadas únicamente para la organización de los cursos de 
formación (sociedades científicas, entidades formativas…) y actividades relacionadas con los servicios que preste el IFMCT. 
CONSERVACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES: conservaremos sus datos personales mientras se mantenga su relación como colegiado/a, 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales y mientras usted no solicite la supresión de sus datos personales. Una 
vez finalizados nuestros servicios, mantendremos sus datos personales bloqueados durante los plazos de prescripción legal.  
DERECHOS: a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como la limitación del tratamiento, la oposición, o la portabili-
dad de los datos. Para ejercitar tus derechos, acompaña a tu solicitud una copia de tu DNI. 
DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: GARPE ASESORES Y CONSULTORES SLP- ROSY GARCÍA -E-mail: rgarcia@garpe-asesores.com. Persona 
encargada del cumplimiento de la normativa de protección de datos personales.  

 C/Horacio Nelson, 17 

38006. Santa Cruz de Tenerife 

Tel. 922 272 431   Ext. 2 

campusvirtual@comtf.es         www.medicostenerife.es 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

C/C IBAN ES31 2100 2327 77 0200261235 Caixabank 

Actividad: ____________________________________________________ 

Fecha: _______________ Profesión: ______________________________ 

Puesto de Trabajo: _____________________________________________ 

DNI: ________________________ Nº Colegiado: ____________________ 

Nombre: _____________________________________________________  

Apellidos: ____________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________ 

C.Postal: __________  Población: _________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________ 

LA FIRMA  DE ESTE DOCUMENTO IMPLICA LA ACEPTACIÓN DE LAS NORMAS DE 

CURSOS REFLEJADAS EN EL ANVERSO, ASÍ COMO DE LA PROTECCIÓN DE DATOS 

Fecha: __/__/____ 

Firmado,  

  



NORMAS DE CURSOS 

 

• El IFMCT solicita la acreditación de sus cursos a la Comisión Canaria de Formación Conti-

nuada de las Profesiones Sanitarias (CCFCPS). De su evaluación depende que se acredi-

ten y la cantidad de créditos que se otorguen.  
 

• Es estrictamente necesario firmar a la entrada y salida de cada una de las sesiones. No se 

contará la asistencia de aquellos días en los que no figuren ambas rúbricas. 

 

• Los cursos del IFMCT pueden tener dos modalidades, VERTICALES y HORIZONTALES. En 

ambos se realizará un pago como confirmación de matrícula.  
 

• Cursos VERTICALES: se abonará un importe de matrícula en concepto de    fianza. Esta 

será devuelta íntegramente una vez cumplidos todos los criterios definidos para la acre-

ditación del mismo y se realizará en efectivo en las dependencias del IFMCT. El plazo para 

la devolución de la fianza será de un mes máximo, contado a partir de la primera semana 

de la finalización del curso.  
 

• Cursos HORIZONTALES: se abonará un importe de matrícula en el momento de la inscrip-

ción, no siendo devuelta posteriormente.  

 

• En caso de no poder asistir a un curso, deberá informar al IFMCT en el plazo máximo de 5 

días previos a la celebración del mismo. Pasada esta fecha, no se procederá a la devolu-

ción del importe de la matrícula. 

 

• Para recoger el diploma o certificado de asistencia, deberá dirigirse al IFMCT personal-

mente o a mediante autorización escrita a otra persona. 
 

• No se entregará certificado del curso ni se reconocerán los créditos a aquellos asistentes 

que no hayan cumplido con las normas relativas a la obtención de los créditos y la asis-

tencia al mismo 
 

 

Para más información, puede contactar con el IFMCT a través del mail 

campusvirtual@comtf.es, o por teléfono 922 271 431, extensión 2. 


	Actividad: 
	Fecha: 
	DNI: 
	N Colegiado: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Dirección: 
	CPostal: 
	Población: 
	Teléfono: 
	Email: 
	mes: 
	día: 
	año: 
	Lugar de Trabajo: 
	Profesión/Especialidad: 


