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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
A remitir a la Secretaría Técnica de NEUMOMADRID C/ Cea Bermúdez, 46 1º dcha. 28003 Madrid

D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Domiciliado/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fecha de Nacimiento…………………………….., desea inscribirse como Miembro de Número de la Sociedad Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica NEUMOMADRID, a cuyo objeto se compromete al pago anual de una cuota (*) a través de la autorización bancaria adjunta y a la que la Secretaría de NEUMOMADRID cuidará de darle oportuno curso.

Firma:

(*) Cuota Anual 2011 30,00€.

AUTORIZACIÓN BANCARIA

A remitir a la Secretaría Técnica de NEUMOMADRID C/ Cea Bermúdez, 46 1º dcha. 28003 Madrid

C/C o Libreta:  

Código Entidad □□□□ Código oficina □□□□ Dígito de control □□ Nº de cuenta□□□□□□□□□□
Nombre del titular:………………………………………………………………………………………………………………..

Muy Señores míos:

Por la presente les autorizo para que, a su presentación y con cargo a mi cuenta, atiendan el pago de mi cuota anual de socio de la Sociedad Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica (NEUMOMADRID).

Un cordial saludo,

Firmado:

Fecha:

Aviso legal. De conformidad con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Sociedad de la información y del Comercio Electrónico, los datos de carácter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario, quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Sociedad Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica NEUMOMADRID, con la finalidad de poder atender a sus solicitudes. Podrá ejercer sus derechos de Acceso, rectificación y cancelación, en su caso, por correo electrónico a secretaria@neumomadrid.org o por escrito a la sede de la Sociedad C/ Cea Bermúdez, 46 1º dcha. 28003 Madrid
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