Ascciacion de Economia de la Salud I

FORMULARIO DE ALTA O MODIFICACION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Numero de socio ‘

Secretaria

C/ Bonaire, 7 08301 Mataro
Tel. 93 755 23 82

E-mail: secretaria@aes.es
www.aes.es

Persona de contacto ‘

Nombre ‘

Apellidos ‘

Instituciéon ‘

CIF | |

Direccion ‘

[ Ciuded

‘ Provincia ‘

Comunidad Autonoma ‘

‘ Pais ‘

Teléfono ‘ ‘ Fax ‘

Email ‘

Password para la web ‘

DATOS BANCARIOS

Caja/Banco

Localidad

Direccion agencia ‘

Numero de cuenta

HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

DATOS TARJETA DE CREDITO

NumerodeTarjeta | | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [[]]

Caducidad ‘

CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS

En virtud de lo establecido en la Ley 15/1999, y la LSSICE 34/2002, le informamos que sus datos forman parte de un

fichero titularidad de ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD. La informacion registrada se utilizara para informar-

le por cualquier medio electrénico de nuestras novedades. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion en: C/ ARIBAU, 171, 4° 12 - 08036 BARCELONA.

[ JHe leido y entiendo las Clausulas de proteccion de datos.



