
 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.csalud@juntadeandalucia.es 
b) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para las relación y coordinación entre las personas integrantes del Comité de Ética Asistencial, en aras de 
la calidad asistencial, cuya base jurídica deriva del artículo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del  Sistema Nacional de Salud. 
c) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional. La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente 
dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedato 

 

Avenida de la Innovación, s/n. Edif. Arena 1  

41071 – Sevilla 

  

Consejería de Salud y Consumo 

Secretaría General de Humanización, Planificación, 

Atención Sociosanitaria y Consumo 

COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL: ……………………………… 

 
CURRÍCULUM VITAE ORIENTADO 

 

1. DATOS 

PERSONALES  

Nombre:  

Apellidos:  

Sexo (marcar con X): Mujer ……………   Hombre …………… 

Dirección:  

Teléfono (s):  

Correo electrónico:  

Fecha de nacimiento:  

Lugar de nacimiento:  

Nacionalidad:  

DNI:  

    

2. FORMACIÓN 

ACADÉMICA  

Diplomatura / Licenciatura / 

Grado: 
 

Especialidad:  

Doctorado:  

Máster:  

Otros:  

 

  



 

3. DATOS 

PROFESIONALES  

Puesto actual de trabajo:  

Año comienzo puesto actual 

de trabajo: 
 

Centro:  

Experiencia profesional:  
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

4. FORMACIÓN 

BIOÉTICA  

Nombre curso y número de 
horas 

Lugar de realización / año 

1.-  

2.-  

3.-  

4.-  

5.-  

6.-  

 

 

 
 

 

 
 



 

5. EXPERIENCIA 

BIOÉTICA  

Nombre del Comité o 
experiencia 

Lugar de realización / año 

1.-  

2.-  

3.-  

4.-  

5.-  

6.-  

 

6. A CONTINUACIÓN, PUEDE AÑADIR OTROS MÉRITOS CURRICULARES QUE SE 
CONSIDEREN DE INTERÉS (PUBLICACIONES, OTROS CURSOS RELACIONADOS CON EL 

TEMA, DOCENCIA, ETC.) 

Nombre del Comité o 
experiencia 

Lugar de realización / año 

1.-  

2.-  

3.-  

4.-  

5.-  

 

 
 

 

Fecha: ………………………………………. 

 

Rúbrica: 

 
 

 
 

Fdo.: ………………………………………. 

 


