S.E.M.H
=

T EEEE

SOCIEDAD ESPANOLA pE MEDICINA HIPERBARICA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS...........oooeveeereeeseeeesssseseesesssesessesssesessssssssesssssssssessessssnsssssssassssnses DNI/NIE..........oeoeeereeeneeneessseeessseesss e
DOMICILIO........... oo veeeneeeneseseessese e e ses s ses s s e sss e sss s snsnes e CODIGO POSTAL.......oveerrersrereeereeeneinnes
LOCALIDAD...........ooooereeereereessenesessseeseeennns PROVINCIA.........oooreereeeeseeneeeesieenseees e PAIS.....ooooeeeeeeeeeee e ees e
CORREQ ELECTRONICO.........oouiveieeereeeeeeteeeceeesessessees s sasssess s ssasssees e sassssesses s sannen TELEFONO..........oooeereeeeeeereeeeee e

Estando en posesion de la titulacion académica requerida, solicito mi inscripcion en la Sociedad Espafiola De Medicina
Hiperbarica, aceptando el pago de la cuota anual como socio de la misma. Asi mismo, autorizo la publicacion en el sitio
web www.sociedadespariolademedicinahiperbarica.org mis datos personales que a continuacién se relacionan:

Nombre y Apellidos

Titulacion médica

Empresa

Cargo

Documentacién Adjunta:

[1 Fotocopia de Titulo Oficial Médico
[1 Fotocopia Titulo Oficial de Medicina Hiperbarica
[J  Curriculum Vitae actualizado

Fechay Firma

Imprima este formulario y envielo junto a la documentacién requerida, al correo electrénico
info@sociedadespainolademedicinahiperbarica.org

Al amparo de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, queda informado
de lainclusidn de sus datos personales arriba mencionados, en el fichero propiedad de la Sociedad Espafiola de Medicina Hiperbarica, con el
fin de desarrollar sus funciones profesionales y de defensa de los intereses de sus socios. Asi mismo, declara dar su consentimiento para
recibir informacion de las actividades, cursos y publicaciones que puedan ser de su interés. Queda igualmente informado de la posibilidad
de ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion de sus datos personales mediante comunicado o escrito dirigido a
la Sociedad Espafiola de Medicina Hiperbarica en la siguiente direccidn:

C/ Federico de la Torre, 1. 28670 Villaviciosa de Odén - Madrid — info@sociedadespafiolademedicinahiperbarica.org
Inscrita en el Registro de Asociaciones Profesionales “Sin Animo de Lucro” con N2 G87313094
www.sociedadespafiolademedicinahiperbarica.org



