FORO PEDIÁTRICO DE CARTAGENA 

DATOS DE SOCIO AGREGADO

Datos personales

Nombre:

Apellidos: 

Fecha de nacimiento: 
DNI:

Domicilio:

Población:
Distrito Postal:

Provincia:
Teléfono: 

E-mail: 
Nº Cuenta Corriente: 

O  No autorizo a que mis datos personales sean cedidos a otras asociaciones, empresas, organizaciones o colegios profesionales para informarme sobre cuestiones profesionales que la Asociación considere de mi interés.

Datos profesionales

Profesión: 

Centro de Trabajo: 

Dirección: 

Población:
Distrito Postal:

Provincia:
Teléfono: 

E-mail:

Deseo que la información procedente de la Asociación Foro pediátrico de Cartagena se me remita a: 
O  Dirección personal               O  Dirección profesional

En Cartagena a 
de 
de 200

Aval por 2 socios del FPCT: 

De acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal la base actualizada de datos se registrará en la Agencia española de Protección de Datos. De acuerdo con dicha ley puedes ejercer en cualquier momento tu derecho de acceso, oposición, cancelación y rectificación de tus datos personales, así como la revocación de las autorizaciones para la cesión de tus datos, mediante escrito o correo electrónico dirigidos a la Secretaría de nuestra Asociación. 

PAGE  
1

