SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Datos del solicitante GUARDAR IMPRIMIR

NIF: FECHA:

NOMBRE:

APELLIDOS:

DATOS PROFESIONALES

Institucion:

Puesto que desempeiia:

Direccion postal:

Calle/Plaza:

Numero: Piso: Puerta:

Ciudad: Cadigo Postal:

Teléfono (incluir prefijo): Ext: Fax:

Correo electronico:

DATOS PARTICULARES (no rellenar en caso de preferir toda la comunicacion a través
del domicilio profesional)

Direccidn postal:

Calle/Plaza:
NuUmero: Piso: Puerta:
Ciudad: Cdédigo Postal:

Teléfono (incluir prefijo):

Correo electrdnico:

DATOS BANCARIOS IBAN

IBAN (4 digitos): Entidad (4 digitos): Oficina (4digitos):

D.C (2 digitos): N2 cuenta (10 digitos):

Nombre de la entidad bancaria:

Calle/Plaza: Ne:

Ciudad: Cddigo Postal



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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