Boletin de asociacion a la AEEMT
Alta de Socios

Nombre y Apellidos

D.N.l. / Pasaporte Fecha de Nacimiento| (DD/MM/AAAA)

Direccién
Poblacion
Cadigo Postal Provincia
Pais

/] Teléfono Fijo (1) Teléfono Movil (1) ’

\! . "

Teléfono Fijo (2) Teléfono Mévil (2) ’

correo electronico (1)

correo electrénico (2)

Fecha de Finalizacion de la Licenciatura

Fecha de Finalizacién de la especialidad en Medicina del Trabajo

M.I.R.: Fecha de Inicio de la Residencia

Datos de la empresa en la que trabaja

Nombre de la Empresa

Direccion

Poblacién Teléfono |

Cddigo postal Provincia |

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA

Entidad Oficina | D.C. N° Cuenta |

Direccién Poblacion |
Cadigo Postal Provincia ”
Sugerencias

Firma En a | de

En cumplimiento de la normativa europea de proteccion de datos RGPD (UE 2016/679), de la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la Informacion
y de Comercio Electrénico, asi como con la Ley Organica de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos personales
seran objeto de tratamiento por parte del responsable del tratamiento, La Asociaciéon Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), cuya
finalidad es la gestion de la solicitud de asociado, y cobro de sus cuotas, gestion de las actividades de la Asociacion y de sus 6rganos de
representacion, gestion de las relaciones juridico-econdmicas entre la Asociacion y el Asociado; gestion de las relaciones de la Asociacion con terceras
personas, juridicas y fisicas, publicas y privadas; y gestion y organizacion de las actividades de todo tipo que se desarrollen en cumplimiento de los fines
de la Asociacion. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion de socio o durante los plazos necesarios para cumplir con
las obligaciones legales fiscales y tributarias. Ud. Puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y
portabilidad escribiéndonos a secretaria@aeemt.com o dirigiéndose por escrito a Asociacion Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT). ICOMEM (llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid), Calle Santa Isabel, 51. 28012 - Madrid.

Imprimir formulario | |Enviar por correo electrénicol
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