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FORMULARIO SOLICITUD ALTA COMO SOCIO/A EN LA ASOCIACIÓN ANDALUZA DE UROLOGÍA
D./Dña. _____________________________________________ nacido el día ____________ , mayor de edad, y con DNI ___________________ , solicita su ingreso en la Asociación Andaluza de Urología mediante la presentación de esta solicitud, y adjunta el título que posee en la actualidad.
Declara:

1. Que está en pleno uso de sus derechos civiles y que no se haya incurso en los motivos de incompatibilidad establecidos en la legislación vigente

2. Que comparte los fines de la Asociación y que colaborará en la consecución de los mismos.

3. Que acatará y cumplirá los Estatutos de la Asociación y los acuerdos válidamente adoptados por los órganos de representación y gobierno de la misma.

4. Que cumplirá el Código de Ética Médica

5. Que comunicará por escrito a la Secretaría de la Asociación cualquier cambio que se produzca en sus datos

DATOS DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
DIRECCIÓN:

POBLACIÓN:

CÓDIGO POSTAL:

PROVINCIA:

PAÍS:

EMAIL 1:

EMAIL 2:

TELÉFONO:

MÓVIL:

DATOS BANCARIOS PARA LA DOMICILIACIÓN DE LA CUENTA

IBAN:

NÚMERO DE CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA:

CENTRO DE TRABAJO:

CENTRO:

DIRECCIÓN:

POBLACIÓN:

CÓDIGO POSTAL:

PROVINCIA:

PAÍS:

EMAIL 1:

WEB:

TELÉFONO:
CENTRO PRIVADO/PÚBLICO: 

	DOCUMENTACIÓN ADJUNTADA CON LA SOLICITUD
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	Título de Especialista en Urología*
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	Título de Médico y justificante de estar en periodo MIR*
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	Otras titulaciones 
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	CV actualizado*
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	Certificado de titularidad bancaria* 
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	Escrito explicativo de la motivación para solicitar el alta.
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	Fotografía
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	Otros (especificar)


*Documentación mínima requerida
 [image: image9.wmf]He leído y acepto el aviso legal.


Fecha de la solicitud y firma del solicitante:
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, ASOCIACIÓN ANDALUZA DE UROLOGÍA le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que se adjunten van a ser incorporados al tratamiento de datos descrito a continuación:

· Denominación del Tratamiento: SOLICITUD ALTA COMO SOCIO/A DE ASOCIACIÓN ANDALUZA DE UROLOGÍA
· Responsable: Asociación Andaluza De Urología, con CIF. G-41.363.748 y domicilio en Calle Conde de Cárdenas, 16, 1º-2; D.P.: 14002 - Córdoba, e-mail: secretaria@asociacionandaluzadeurologia.com Tel. 957485848.
· Finalidad: Gestión de los datos personales de los interesados en pertenecer a la Asociación Andaluza De Urología.
· Legitimación: 

RGPD: 6.1.b) Tratamiento necesario para la ejecución de un contrato de prestación de servicios en el que el interesado es parte o para la aplicación a petición de éste de medidas precontractuales. 
Reglamento General de Protección de Datos.
· Plazo de conservación: Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación.
· Existencia de decisiones automatizadas o elaboración de perfiles: No procede.

· Transferencias internacionales de datos: No están previstas.
· Destinatarios: Administración Tributaria. Entidades financieras.
· Derechos: Acceder, rectificar, suprimir, oponerse o solicitar la limitación del tratamiento respecto a los datos personales relativos a la persona afectada. En caso de que el tratamiento de datos esté basado en el consentimiento, el interesado podrá retirarlo en cualquier momento. De acuerdo con lo previsto en el citado Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), puede ejercitar sus derechos dirigiéndose por escrito al Responsable del Tratamiento indicado mediante la dirección de e-mail: secretaria@asociacionandaluzadeurologia.com. En el caso de no recibir respuesta, o si la respuesta recibida fuese insatisfactoria, puede interponer una reclamación de tutela de sus derechos ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). 

SECRETARÍA TÉCNICA ASOCIACIÓN ANDALUZA DE UROLOGÍA
PROYECTOS, INCENTIVOS Y CONGRESOS, S.L. C/ Conde de Cárdenas, nº 16-1º-2 · 14002 Córdoba
Tel: 957 485 848 · Email: secretaria@asociacionandaluzadeurologia.com · Web: www.asociacionandaluzadeurologia.net
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