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SOLICITUDE DE INGRESO NA AGAMFEC
DATOS PERSOAIS

NIF ou Pasaporte:
                          * campo obrigatorio 

      Data de nacemento:  f             f

Nome:
                                     * campo obrigatorio

Apelidos:
                                                                      * campo obrigatorio

Enderezo postal:
             


                              * campo obrigatorio

Cidade:
      



 * campo obrigatorio 

Código Postal:
                    * campo obrigatorio           Provincia:                         * campo obrigatorio

País: 
 f                                    f 

Teléfono Domicilio: 
 f                   f    Teléfono Móbil: f                   f    Fax: f                   f    

E-mail: 
                                                               * campo obrigatorio
  
DATOS PROFESIONAIS

Centro de traballo:
                                                                 * campo obrigatorio

Cargo:
                                                    * campo obrigatorio

Teléfono Traballo:
                             * campo obrigatorio

Poboación: 
                                     * campo obrigatorio   Provincia :                        * campo obrigatorio

Ano da Licenciatura:
               * campo obrigatorio

Médico residente:
Si:       FORMCHECKBOX 
 
Ano de Residencia:    f   º
* campo obrigatorio



Non:    FORMCHECKBOX 

Titulación:
                                           * campo obrigatorio
Os datos recollidos, conforme ao previsto na Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, no presente contrato serán incluídos nun ficheiro automatizado cuxo responsable é Congrega, S.L. con CIF nº B15226772. A finalidade desta recollida de datos é a xestión de congresos e demais eventos organizados por Congrega, S.L. En caso de negarse a comunicar os datos, non sería posible a súa participación nos congresos e demais eventos que sexan organizados por Congrega, S.L. Así mesmo, o titular dos datos autoriza expresamente a ceder os seus datos identificativos a establecementos hoteleiros, axencias de viaxes e transfers, así como a Fundación Casa do Corazón, coa finalidade de xestionar a súa correcta asistencia aos eventos que sexan organizados por Congrega, S.L. En calquera caso, poderá exercitar gratuitamente os dereitos de acceso, rectificación e cancelación dirixíndose a Congrega, S.L., con enderezo na rúa Rosalía de Castro, 13, 1º esq, CP 15004 da Coruña, achegando fotocopia do DNI e indicando na comunicación "Acceso dereitos LOPD"; ou ben, e con carácter previo a tal actuación, solicitar cos mesmos sinais que lle sexan remitidos os impresos que o responsable do ficheiro dispón para tal efecto.
O coste da cuota de inscripción é de 10 € trimestrais (os residentes da Especialidade de Medicina de Familia e Comunitaria poden ser socios da AGAMFEC de maneira gratuíta durante o primeiro ano de asociados),  para iso necesitámola túa autorización para a domiciliación do recibo. 
Imprime o documento e envíao vía Fax ou correo o seguinte enderezo:
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------------------------------------------------------------------------------------------------------
 INSTRUCCIÓNS PARA DOMICILIACIÓN DO RECIBO NO BANCO:

Pídolles que con cargo á miña conta/libreta número: Entidade. Oficina   D.C.  Conta     (20 díxitos)




                      __ _ _ _  _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Banco ou Caixa  f                                  f  Sucursal  f                                                         f  
Poboación f                                  f  C.P. f              Provincia f                                            f  
atendan ata novo aviso os recibos que sexan presentados pola Asociación Galega de Medicina Familiar e Comunitaria.

O titular D/Dona. f                                                                                                          f


En 
             
, a 
 de 
  
 do ano 20     .


Sinatura

ASOCIACIÓN GALEGA DE MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA 
c/ Rosalía de Castro 13, 1º. 15004 A CORUÑA 
Telf.: 981-216416 • Fax: 981-217542 • e-mail: secretaria@congrega.es
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