SINDICATO MEDICO DE NAVARRA

R ﬂ c/Lur Gorri, 20 (trasera) - 31010 BARANAIN - Teléfono 948 1518 62 - Fax 948 15 29 83
e-mail info@smnavarra.org - www.smnavarra.org

SOLICITUD DE INGRESO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: ...

DIRECCION ...t esesimiesss 110
POBLACION ..coooooiiivrirreeessiicsssses s C.Pee FECHA NACIMIENTO

DNI/NIF CORREOQD ELEC.: ..o oot sesssss i e
TELEFONO ...........ccoooooviimcecceieiieereeeeeen. TENO. MOVIL

DATOS PROFESIONALES

CENTRO DE TRABAUJIO ..ot 0111005001111

CARGO O PLAZA SERVICIO
ESPECIALIDAD ..o TELEFONO
SITUACION : EN PROPIEDAD D TEMPORAL D RESIDENTE D DESEMPLEO D

El abajo firmante solicita el ingreso en el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, aceptando los
Estatutos Sindicales.

Firma: Barafiain, a ............. de de 20......

Le informamos de que sus datos seran tratados, conforme a los previsto en la Ley 15/1999 de proteccion de datos, y seran incluidos en un fichero inscrito en el registro general de
la agencia de proteccién de datos y cuyo responsable es el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA. Estos datos seran almacenados en dicho fichero durante el periodo de tiempo
que la entidad se dedique a su actividad y la finalidad de la recogida sera la gestion comercial y administrativa, ademas de para informarle de nuestros productos y servicios,
incluso por medios electrénicos. Usted podra revocar su consentimiento en cualquier momento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, dirigiendo
un escrito a la siguiente direccion C/ Lur Gorri, n° 20 trasera — 31010 BARANAIN

3<

DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE Y APELLIDOS ... ereesrmseeseessessesssssssssssesssssessssesssessesssesssessoessssss00150055051 5505505550055

BANGCO-CAJIA ..o vseeseeesssessssesssssessssessse e85 e

N OLUT=Y o1 = 02 010 [T 1] (0 =)

Autorizo a Vds. para que a partir de la fecha de la presente, abonen los recibos que con cargo a mi
cuenta sean presentados por el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, tanto de pago de su cuota inicial de
6,00 euros, como de los pagos trimestrales.

Firma: Fecha: Barafain, a ... de de 20......

Le informamos de que sus datos seran tratados, conforme a los previsto en la Ley 15/1999 de proteccién de datos, y seran incluidos en un fichero inscrito en el registro general de
la agencia de proteccién de datos y cuyo responsable es el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA. Estos datos seran almacenados en dicho fichero durante el periodo de tiempo
que la entidad se dedique a su actividad y la finalidad de la recogida sera la gestion comercial y administrativa, ademas de para informarle de nuestros productos y servicios,
incluso por medios electrénicos. Usted podra revocar su consentimiento en cualquier momento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion, dirigiendo
un escrito a la siguiente direccién C/ Lur Gorri, n® 20 trasera — 31010 BARANAIN


mailto:info@smnavarra.org

