/ GEN-CS . GRUPO DE ESTUDIOS
-]E”"CS NEONATALES DE CASTELLON

e-mail: gencs@comcas.es

FORMULARIO DE AFILIACION AL GRUPO DE ESTUDIOS
NEONATALES DE CASTELLON como SOCIO

Datos Personales

Nombre

Apellidos

Calle, n°, piso

Ciudad Cddigo postal
Provincia Pais
Teléfono de contacto Fax

Correo electrénico

Datos Profesionales

Lugar de Trabajo

Direccién Profesional

Teléfono

Datos bancarios*

Banco / Caja

Direccién banco/caja

CCC:Entidad Oficina DC Cuenta

* Es importante que notifiques a tu banco/caja la orden de domiciliacion bancaria

La persona solicitante consiente, de modo expreso, el tratamiento informético de los datos aportados en este formulario,
para fines operativos de la SEN. El titular, si lo desea, puede ejercitar sobre los citados datos derechos de acceso,
oposicion, rectificacion y cancelacion, de acuerdo con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de
carécter personal, dirigiéndose para ello a la Secretaria del GEN-CS, Avda. Capuchinos n°9 CP: 12004, Castellon
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