SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO AGREGADO DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA -
PEDIATRICA. M| Sociedad Espanola de

Cirugia Pediatrica

Nombre: ‘

Apellidos: ‘ ‘

Ndmero de colegiado :‘ ‘

Correo elec‘l'r'énico:‘ ‘

Direccion postal:

Teléfono de contacto:

Cta Cte para cobro de cuotas:

SOLICITO la aceptacion como SOCIO AGREGADO de la SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PEDIATRICA.

Con mi solicitud, acepto los Estatutos que rigen dicha Sociedad, y manifiesto mi interés en los
temas que se tratan en la misma, en calidad de:

(ritulado sanitario con interés profesional o personal en los problemas médicoquirdrgicos de los

pacientes pedidtricos
(OSocio extranjero

CXirujano pediatrico con residencia y ejercicio fuera del territorio espatiol

(OOtros motivos. Especificar: ‘

[JAcepto el envio de correos electrénicos y de otras comunicaciones desde la SECP,
Eboy conocedor de que mis datos se incorporardn a un fichero propiedad de la SECP y soy

conocedor de los derechos que por la LOPD soy titular (acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion mediante un email a info@secipe.org),
[Deseo que mis datos personales (exclusivamente el nombre y apellidos y direccién email) estén

accesibles al resto de socios en la zona reservada de socios.

(Adjuntar documentos con el aval firmado de dos socios numerarios).

Sociol: ‘
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