aceres.
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da. Virgen de Guadalupe, 20. C
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ANESTEX
L ASOCIACION EXTREMENA DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION

\';:
‘ Y TERAPIA DEL DOLOR
BOLETIN DE INSCRIPCION
Nombre y Apellidos
Titulacion

Centro de trabajo,

Puesto de trabajo

Correo electronico Teléfono

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

La totalidad o parte de los datos personales resefiados en esta ficha podran incorporarse a un fichero de datos del que es responsable ANESTEX y que tiene
por objetos la adecuada organizacion y presentacion de las actividades y servicios de la Asociacion. Los que suscriben dicha ficha garantizan la veracidad de
los datos personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier actualizacion de los mismos. De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los titulares de los datos tienen reconocido y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
cancelacion y rectificacion mediante escrito dirigido a la Asociacion ANESTEX.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Referencia :

Nombre y Apellidos

Cod. Postal — Poblacion,

Pais

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

Codigo BIC/SWIFT

Caceres,

(Fecha)

Firmado

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliacion, Usted autoriza al acreedor (A) __ 5 NESTEX a enviar
ordenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta ¥y (B) a su entidad financiera para efectuar los adeudos
correspondientes en su cuenta de acuerdo con las ordenes del acreedor. Esta orden de domiciliacion estd prevista
exclusivamente para operaciones de empresa a empresa, Usted no tiene derecho a que su entidad le reembolse una vez que se
haya adeudado en su cuenta, pero tiene derecho a solicitar a su entidad financiera que no adeude en su cuenta hasta la fecha de
vencimiento para el cobro del adeudo,

By signing this mandate form, you outhorise fA) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account
in occordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of
your agreement with your bank. A refund must be cloimed within B weeks starting from the date on which your account was debited, Your rights are

explained in a statement that you can obtain from your bank

ESTA INSCRIPCION Y ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENTRAGADA A LOS VOCALES DE CADA
HOSPITAL DE ANESTEX.
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