Asociacion Espafiola  FORMULARIO ASOCIADO AEEN

de Enfermeria

4 ££A/ en Neurociencias

DATOS PERSONALES DATOS BANCARIOS

En caso de nueva solicitud para pertenecer a la Sociedad se debe aportar la siguiente documentacion:
. Formulario Socio de la AEEN cumplimentado

Le ruego cumplimente el siguiente formulario con los datos solicitados y lo envie a la SecretariaTécnica de la ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN NEUROCIENCIAS por mail:

6 solutions Email: secretaria@aeen.es
eventos Tels. 950 532 539 - 608 705 946

@‘ DATOS PERSONALES

>

NOMBRE
APELLIDOS
DNI TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL
DIRECCION POSTAL
C.P. CIUDAD

DATOS PROFESIONALES

ESPECIALIDAD
CENTRO DE TRABAJO
CIUDAD

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE DEL BANCO / CAJA
IBAN
ENTIDAD OFICINA _ CONTROL
NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA

N o DE CUENTA

Ruego a Uds. sirvanse tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberan adeudar en mi cuenta con esa entidad los efectos que
les sean presentados para su cobro por la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Neurociencias.

Rogamos avisen al banco que se va a realizar este cargo.

Por la presente, expreso mi interés por ser miembro de la AEEN.

CUOTA DE SOCIO ACTIVO: 40,00 € (ANUAL)

Firmado:

En ,a de de 20__

SECRETARIA TECNICA: SOLUTIONS EVENTOS Tel. 950532539 - 608 705 946
Avenida Vega de Aca n® 81 - 04007 Almeria (Almeria) Email: secretaria@aeen.es

A tenor del RGPD UE 2016/679 le informamos de que los datos de caracter personal que nos proporcione se recogeran en un fichero denominado
“ASOCIADOS’, responsabilidad de la ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN NEUROCIENCIAS (AEEN), con la finalidad de gestionar y mantener las
relaciones de la asociacion con sus miembros. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito, aportan-
do una copia de su DNI a: ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA Y NEUROCIENCIAS (AEEN). Avenida Vega de Acé n° 81 - 04007 Almeria (Almeria)



