B ASOCIACION CASTELLANO Y LEONESA
DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

Formulario de inscripcion

1. Datos personales
Por favor, para realizar correctamente su solicitud debe completar los siguientes campos:

Nombre:

Apellidos:

D.N.L

Direccién;

Localidad;

Provincia: Codigo Postal:

Correo electrénico:

Teléfono:

Actividad profesional:

Observaciones:

2. Inscripcion y cuota anual
Para darse de alta en la Asociacion debe realizar una TRANSFERENCIA BANCARIA de la primera
cuota a: Asociacion Castellano y Leonesa de Enfermeria en Urologia (ACYLEU).

IBERCAJA, IBAN: ES29 2085 8145 1003 3053 5711 Beneficiario: ACYLEU

Concepto: Nombre y apellidos del socio/a

Ademas sera necesario que envien el documento de DOMICILIACION BANCARIA debidamente
cumplimentado para el pago de las cuotas anuales posteriores.

3. Finalizar solicitud

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal , la
Asociacion Castellano y Leonesa de Enfermeria en Urologia, comunica que los datos facilitados via web seran incluidos en un f fichero
con caracter personal, creado y mantenido bajo la completa responsabilidad de la Asociacién. La finalidad de dicho fichero es facilitar la
gestion administrativa y contable de nuestra entidad.

La Asociacién Castellano y Leonesa de Enfermeria en Urologia garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos facilitados. De este
modo, se compromete al cumplimiento de su obligacion de secreto de los datos de caracter personal y de su deber de guardarlos y
adoptar las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o uso no autorizado. Por tanto, toda la informacién sobre
los Asociados no sera utilizada bajo ningtin concepto con propésito comerciales ni sera cedida a terceros. 2 Los Asociados
podran ejercitar, en todo momento, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, comunicandolo via email a
asociacioncyleu@gmail.com

Términos y condiciones *

Consiento que la ACYLEU utilice mis datos para atender mi peticién y enviarme informacidn al respecto.
He leido y acepto el tratamiento que se va a realizar con mis datos y las condiciones de uso que estan
establecidas en el Aviso Legal de la web de la Asociacién Castellano y Leonesa de Enfermeria en Urologia
(ACYLEU)

En a de del ano

Fdo.
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