INSCRIPCION SOCIEDAD MADRID CASTILLA LA MANCHA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

NOMBRE Y APELIDOS:………………………………………..……………………………………………………………
DOMICILIO: ……………………………………………………………………………………………………………………
POBLACION: ……………………………………CIUDAD: ………………………… CP: ………………………………...
TFNO DOMICILIO: ………………………………………………TFNO MOVIL: ………………………………………….
LUGAR DE TRABAJO: ……………………………………………………………………………………………………….
TFNO TRABAJO: ………………………………… CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………
LUGAR DE TRABAJO (CONSULTA PRIVADA):………………………………………………………………………….

DIRECCION…………………………………………………………………….TFNO………………………………………..

AÑO DE FINALIZACIÓN DE LA ESPECIALIDAD: ……………………………………………………………………….
AÑO TITULO DE ESPECIALISTA (ADJUNTAR FOTOCOPIA):………………………………………………………
FIRMA DE 2 SOCIOS NUMERARIOS:

NOMBRE……………………………………………………     NOMBRE.…………………………………………………..

DATOS BANCARIOS  PARA LA DOMICILIACION DEL RECIBO ANUAL.

10 EUROS; SOCIO ADHERIDO                           20 EUROS; SOCIO NUMERARIO



ENTIDAD …………….. OFICINA …………… DC …….  CUENTA ………………………………………………………

***NOTA: SI NO DISPONDE DE LOS DATOS BANCARIOS EN EL MOMENTO DE CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD, PUEDE COMUNICARLOS, POSTERIORMENTE, A LA SECRETARÍA DE LA SOCIEDAD EN EL TELÉFONO 91 554 76 95 O POR CORREO ELECTRONICO: secretaria@smclm.com
FIRMA.                                                                                                FECHA        







Información sobre LA RECOGIDA DE DATOS PARA LA INSCRIPCIÓN COMO SOCIO, en relación con la LOPD

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, acerca de los ficheros que contengan Datos de Carácter Personal, en relación con el artículo 5.1 de la Ley, le informamos que sus datos:

a) Serán incorporados a un Fichero del que es Responsable Sociedad Madrid-Castilla la Mancha de Alergología e Inmunología Clínica (en adelante SMCLM), registrado ante la Agencia Española de Protección de Datos de carácter personal (Aepd).
b) Son recabados con el fin de realizar la Gestión, Facturación y Servicios que como socio le presta SMCLM, sin los cuales sería imposible realizar dichas actuaciones
c) Serán publicados en la página web de SMCLM y en el directorio de socios, el listado de socios que ejercen su actividad en el sector sanitario público/privado (sus datos profesionales: nombre y apellidos, centro de trabajo y dirección del centro), para lo cual le pedimos que nos otorgue su consentimiento marcando la siguiente casilla 

Debido a la importancia que tiene la confidencialidad de sus datos,  SMCLM  le informa que tiene implantadas las medidas de seguridad necesarias para garantizar un uso adecuado y confidencial de sus datos en cumplimiento de lo establecido en la LO 15/1999 y sus desarrollos Reglamentarios.

Finalmente indicarle que en cualquier momento usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos mediante un escrito, en el que acredite su personalidad, dirigido a Sociedad Madrid-Castilla la Mancha de Alergología e Inmunología Clínica, domiciliada en Madrid, calle Comandante Zorita 13, 28020, o a través de la siguiente dirección: secretaria@smclm.com


