Secretaria de la SCCALP

—,
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Facultad de Medicina
Avda. Alfonso X El Sabio s/n.

37002 Salamanca

SOCIEDAD DE PEDIATRIA www.sccalp.org

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON

SOLICITUD DE CAMBIO DE DATOS BANCARIOS

Datos personales
Nombre

Fecha Nac.

Datos para domiciliacién bancaria
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Caodigo de Cuenta(incluya los 20 digitos)

Entidad Oficina DC N° Cuenta

Muy sefiores mios: Les ruego que hasta nueva otigrlan con cargo a mi cuenta los

recibos de las cuotas anuales extendidos por ied&mtde Pediatria de Asturias, Cantabria y

Castilla y Leon.

En ,a de de 200

Firma:

En cumplimiento al art. 5 de la Ley 15/1999, se le informa de que los datos recogidos en este formulario se incorporan y
automatizan en un fichero denominado “Asociados”, cuya finalidad es la gestion de la asociacion, envio de informacion a los
asociados y cuantas acciones se llevan a cabo de acuerdo con el objetivo estatutario de esta asociacion (SCCALP). Informarle
asimismo de que sus datos personales se cederan a la Asociacién Espafiola de Pediatria, incorporandose a un fichero del que
es responsable esta asociacion y cuya finalidad es el envio de la revista editada por esta asociacion y de la consecucion de los
objetivos estatutarios de la asociacion. Puede ejercer su derecho de acceso, oposicion, cancelacion y rectificacion de sus datos
personales, asi como la revocacion de las autorizaciones para la cesion de sus datos, mediante escrito dirigido a la direccién
postal referida en el membrete o al correo electronico secretario@sccalp.org.



Secretaria de la SCCALP

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Facultad de Medicina

Avda. Alfonso X El Sabio s/n.

37002 Salamanca

SOCIEDAD DE PEDIATRIA www.sccalp.org

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON

Instrucciones

Es imprescindible que el formulario sea firmado @anteresado y enviado por correo postal

a:

Secretaria de la SCCALP

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Pediatri
Facultad de Medicina

Avda. Alfonso X El Sabio, s/n

37007 Salamanca

Los datos pueden rellenarse a mano o medianteogegador de textos compatible con el
formato de Microsoft Worf pero en este Gltimo caso el interesado deberénminge!

formulario en papel y firmarlo a mano, no siendbideael envio en forma electronica.

Es obligatorio completar todos los campos. La caatzl actual es de 36 €.



