
 

SINDICATO MEDICO DE NAVARRA 
        c/Lur Gorri, 20 (trasera)  -  31010 BARAÑAIN  -  Teléfono  948 15 18 62   

         e-mail info@smnavarra.org   -  www.smnavarra.org 
 

S O L I C I T U D  D E  I N G R E S O  

F A C U L T A T I V O S  E N  F O R M A C I Ó N  

( M I R , F I R ,  B I R , P I R . . . )  

 
 
 
DATOS PERSONALES 

 

APELLIDOS Y  NOMBRE: .................................................................................................................................................................................................................................... 

DNI/NIF:  ......................................................................................  TELÉFONO DE CONTACTO: ……………………………………………………………………….………     

CORREO ELECTRÓNICO: ................................................................... ...................................................................…….… 

DIRECCIÓN POSTAL: ............................................................................................................................................................................................................................................. 

C.P.: ...................................  POBLACIÓN:  .................................................................................................................   

ESPECIALIDAD ..........................................................................................  CENTRO DE TRABAJO ..................................................................................................... 

AÑO DE RESIDENCIA: ............................................................. 

 

 

 El abajo firmante solicita el ingreso en el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, en la modalidad de 

facultativo en formación (afiliación gratuita mientras dure el periodo de residencia).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:                                                                           Barañain, a ................ de ....................................................... de 20........ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le informamos de que sus datos serán tratados, conforme a los previsto en la Ley 15/1999 de protección de datos, y serán incluidos en un fichero inscrito en 
el registro general de la agencia de protección de datos y cuyo responsable es el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA. Estos datos serán almacenados en 
dicho fichero durante el período de tiempo que la entidad se dedique a su actividad y la finalidad de la recogida será la gestión comercial y administrativa, 
además de para informarle de nuestros productos y servicios, incluso por medios electrónicos. Usted podrá revocar su consentimiento en cualquier momento 
y ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, dirigiendo un escrito a la siguiente dirección C/ Lur Gorri, nº 20 trasera – 31010 
BARAÑAIN  
 
 


