
La totalidad o parte de los datos personales reseñados en esta ficha podrán incorporarse a un fichero de datos del que es responsable ANESTEX y que tiene
por objetos la adecuada organización y presentación de las actividades y servicios de la Asociación. Los que suscriben dicha ficha garantizan la veracidad de
los datos personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier actualización de los mismos. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los titulares de los datos tienen reconocido y podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
cancelación y rectificación mediante escrito dirigido a la Asociación ANESTEX.

ANESTEX

ANESTEX
ASOCIACION EXTREMEÑA DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN

Y TERAPIA DEL DOLOR

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                    

Titulación                                                                                                                                                                 

Centro de trabajo                                                                                                                                                         

Puesto de trabajo                                                                                                                                                          

Correo electrónico                                                                                              Teléfono                                       

Deseando ser inscrito como miembro de la Asociación, ruego me pasen al cobro las cuotas
anuales de 25€ a la cuenta bancaria abajo especificada.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA
Referencia :                                     

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                    

Cod. Postal – Población                                                                                                                                               

País                                                                                                                                                                             

Por la presente,  autorizo a domiciliar los recibos recurrentes emitidos por la  ASOCIACION EXTREMEÑA DE
ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPIA DEL DOLOR (en adelante ANESTEX), en la cuenta bancaria
siguiente (IBAN)

Código BIC/SWIFT

Cáceres, ___________________________________________________                                                                 

(Fecha)

Firmado                                                                                                                                                                        

ESTA INSCRIPCIÓN Y ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENTRAGADA A LOS VOCALES DE CADA
HOSPITAL DE ANESTEX.
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