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	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	DIRECCIÓN
	

	LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	

	CODIGO POSTAL
	

	TELEFONO
	

	DNI
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	CENTRO DE TRABAJO
	

	¿ES ESTUDIANTE DE ENFERMERÍA?
	

	¿ACEPTA NOTICIFACIONES POR MAIL?
	

	20 DÍGITOS DE SU NÚMERO DE CUENTA PARA DOMICILIACIÓN
	

	CÓDIGO IBAN
	


Autorizo a mi entidad bancaria a abonar los recibos presentados por la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias. Antes de enviar este formulario revise todos los datos. Junto a este formulario se deberá de remitir copia del abono de la primera cuota de socio. El resto de cuotas se pasarán por domiciliación bancaria en el primer trimestre de cada año.
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), la SEEUE, como responsable del fichero informa de las siguientes consideraciones:
Los datos de carácter personal que le solicitamos, quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es informar a los socios de SEEUE. Los campos marcados con asterisco son de cumplimentación obligatoria, siendo imposible realizar la finalidad expresada si no aporta esos datos.
Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de sus datos personales a través de gestion@enfermeriadeurgencias.com.









