u SINDICATO MEDICO DE NAVARRA

c/Lur Gorri, 20 (trasera) - 31010 BARANAIN - Teléfono 948 15 18 62
e-mail info@smnavarra.org - www.smnavarra.org

SOLICITUD DE INGRESO
FACULTATIVOS EN FORMACION
(MIR,FIR, BIR,PIR...)

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y INOMBRE: ....ccoccciitiitrersisimeeressssimessesssssssssessssssssesssssssssesssssssseesssssssssessssessses et 1584 4015510115581
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ESPECIALIDAD CENTRO DE TRABAUJO ...occoocierriiieressssissesssssessesssssessessssissssssssessessssnees

ANO DE RESIDENCIA: ...oooooeoeeeeeseeeeeseeseesseseeesn

Los datos solicitados son de caracter obligatorio, provocando la falta de suministro de dicha informacién o el suministro de
datos incorrectos, que el responsable no pueda prestarle los servicios solicitados o enviarle informacién de su interés.

El abajo firmante solicita el ingreso en el SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, en la modalidad de
facultativo en formacion (afiliacion gratuita mientras dure el periodo de residencia) aceptando los Estatutos
Sindicales, y cualquier norma que rija el funcionamiento de éste.

El titular de los datos consiente expresamente, mediante la firma del presente, el tratamiento de sus datos con las
finalidades descritas. Este consentimiento sera revocable siempre y en cualquier momento, cursando sus efectos desde la
retirada del mismo.

I:I Autorizo que SMN utilice mis datos para informarme de las actividades, eventos y otras cuestiones que considere de
mi interés por la via que estime oportuna.

Firma: Barafain, a ... (0 (ST de 20...........

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y a la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales le informamos de:

Responsable de tratamiento: SINDICATO MEDICO DE NAVARRA, CIF G31132384 C/ Lur Gorri, n° 20 trasera — 31010 Barafiain.
Finalidad: Ejercicio de actividad sindical centrada en el ambito profesional sanitario con el objetivo de defender los intereses y
necesidades de médicos y facultativos sanitarios, asi como la gestién administrativa implicita, facturacion, cobros, gestion impagos y
similares, necesarias para y/o derivadas de la prestacion de servicios.

Legitimaciéon: Cumplimiento contractual, interés legitimo y consentimiento de los usuarios.

Destinatarios: No habra cesion de datos salvo imperativo legal o que la actividad asi lo requiera.

Derechos: Acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién, portabilidad y limitacién de uso, mediante escrito, acompafado de fotocopia de
DNI a la direcciéon del responsable. Puede reclamar ante la AEPD vy solicitar la tutela de derechos que no hayan sido debidamente
atendidos a través de la sede electronica (www.agpd.es), o0 mediante escrito dirigido a C/Jorge Juan, 6, 28001-Madrid.

Informacion Adicional: Si quiere mas informacion consulte el plan de seguridad de la entidad o www.smnavarra.org
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