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Sindicato Médico Andaluz

SiNDICATO MEDICO DE JAEN Jaén

HOJA DE INSCRIPCION PARA CURSO DE TEMAS COMUNES DE OPE SAS
ORGANIZADO POR EL SINDICATO MEDICO DE JAEN

DATOS PERSONALES
Apellidos y nombre:
Especialidad:
DNI:

E-mail:

AUTORIZACION DOMICILIACION RECIBO PARA CURSO OPE SAS

Autorizo al Sindicato Médico de Jaén a que emita recibo de 60 euros, en concepto
de cuota sindical de formacidn para la realizacion del curso de preparacion de la OPE,
con cargo en mi cuenta bancaria de domiciliacion de cuotas sindicales.

Firma:

Fecha:

Informacion acerca del tratamiento de datos personales. Responsable: Sindicato Médico de Jaén — Calle Linares, 6-
BAJO.23008 Jaén. Delegado de Proteccion de Datos: smjaen@smjaen.com. Finalidad del tratamiento: Desarrollar nuestra
labor como organizacidn sindical para el interesado. Legitimacion: Ejecucion del contrato de asociado a este sindicato
(Art. 6.1b RGPD). Obligacion de proporcionar datos: Datos identificativos, de contacto, profesionales y bancarios.
Duracidn del tratamiento: Cinco afios desde la baja de su condicion de asociado, al margen de plazos superiores por
obligacion legal. Destinatarios: Nuestros encargados de tratamiento. Agencia Tributaria. Entidades bancarias. Ejercicio
de derechos: Dirigiéndose por escrito a este responsable. Se precisa identificacion. Si considera que sus derechos son
vulnerados o no atendidos, puede presentar reclamacidon ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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