SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Solicitud de ingreso como miembro agregado no especialista en Neurofisiologia Clinica

NIF:

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE LA SOLICITUD:

DOCUMENTOS ACOMPANANTES: (sefialar el que se aporta)

1.- Certificado que acredita estar en periodo de formacién

2.- Certificado de residencia

3.- Titulo de Especialista en Neurofisiologia Clinica

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS SOCIOS NUMERARIOS QUE DAN SU AVAL

Firma del solicitante Firma de socio 12 Firma de socio 22



CLAUSULAS CLIENTES SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
(SENEC)

CONTRATOS CLIENTES

Los datos que recogemos son los Unicos adecuados, pertinentes y no excesivos para poder prestarle los
servicios solicitados, asi como de mantenerle informado por cualquier medio (incluido el correo electrénico o
sistema electrénico equivalente) de todas aquellas actividades, productos y servicios de nuestra entidad que
estimamos pueden ser de su interés. Esta informacion queda registrada en un fichero de datos de caracter
personal propiedad de la entidad SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC) cuyo
uso es exclusivo para la entidad, pudiendo ser estos objeto de cesiones autorizadas por ley, prevaleciendo
el deber de secreto y guarda.

Sus datos podran ser cedidos para las indicadas finalidades que puedan ser realizadas entre la entidad y
otras sociedades relacionadas con la prestacion de los servicios solicitados o auxiliares de éstos en los
términos previstos en la indicada Ley.

[0 No autorizo a la utilizacién de mis datos de caracter personal para el envio de informacién publicitaria

Asi mismo SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC), como responsable del
fichero, con domicilio en C/ URIA, 76 - 1° - OFICINA 1 — 33003 OVIEDO ASTURIAS, comunica a los
interesados, de sus derechos de acceso, rectificacidén, cancelacion y oposicidn, todo ello de acuerdo con la
ley organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD). Podra dirigir
un escrito de peticién o solicitud a la direccién de SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
(SENFC), para ejercitar cualquiera de los derechos anteriormente citados.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por
escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.
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