SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA SOLICITUD DE INSCRIPCION

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA Alta o actualizacion de datos de socio

La pertenencia ala SPCV requiere como requisito imprescindible el ejercicio profesional como médico en la Comunidad Valenciana.
Rellene este impreso en el ordenador o a mano, en mayusculas, y envielo firmado por una de las vias que se indican al final.

0 DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION

POBLACION CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

a TIPO DE SOLICITUD

Alta como nuevo socio O Si O No Desea actualizar datos O Si O No

© Avaies

Nombre y apellidos de dos socios de la SPCV que avalan la solicitud.
AVAL1-SOCIO AVAL 2 - SOCIO

Q CUOTA ANUAL Y DOMICILIACION

Cuota de socio: 36 € anuales, que se cargaran en la cuenta indicada.
IBAN (24 CARACTERES)

e PROTECCION DE DATOS

Responsable: Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana (SPCV), NIF G03756947. Finalidad: gestionar su inscripciéon como socio, el cobro de la
cuotay las comunicaciones de la Sociedad. Derechos: puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y demas escribiendo a info@spcv.org.
Mads informacion en spcv.org/politica-de-privacidad.

E] He leido la politica de privacidad y acepto el tratamiento de mis datos.

LUGARY FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

COMO ENVIAR LA SOLICITUD

Por correo electrénico Por correo postal
info@spcv.org Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana
También puede hacerlo en linea en spcv.org/hazte-socio Avenida de la Plata, n® 34 - 46013 Valencia
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