Fecha limite de enuio de solicitudes: 31de marzo de 2024

Solicitud de ingreso SEd0
AUALES DE LOS DIPLOMADOS

Por la presente solicito a la Comision de Miembros que tenga en cuenta las firmas de los dos miembros Diplomados de la
SEdO para ser presentadas como avales junto con esta solicitud de ingreso a la Sociedad de:

NOMBRE

1°" APELLIDO

2° APELLIDO

Titulo universitario:

N.° de colegiado (imprescindible):

Para que pueda ser admitido/a como miembro en la Sociedad Espafiola de Ortodoncia, aceptando el cumplimiento de las
condiciones estatutarias de la misma.

MIEMBROS DIPLOMADOS QUE AVALAN:

Dr. Ignacio Garcia Espona

N.° de miembro SEdO del Diplomado que avala: 696

Dr. Juan Carlos Pérez Varela

N.° de miembro SEdO del Diplomado que avala: 850 Z

MARCAR CON UNA | X|

| | Doy mi consentimiento para el tratamiento de los datos para las finalidades resefiadas abajo.

En , a de de

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable: SOCIEDAD ESPANOLA DE ORTODONCIA (“SEdO”). Finalidad:
gestionar la relacién entre los asociados y la SEAO, incluidas las convocatorias de sus congresos y la publicacién de sus datos en el directorio de la
asociacion, tanto en su edicion impresa como en la pagina web de la SEAO. Licitud: Contrato. Comunicaciones: Unicamente se comparten datos
con proveedores de la SEJO. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como darse de baja, oponerse al tratamiento, limitarlo y otros
derechos que puede Ud. consultar en nuestra Politica de Privacidad en el siguiente enlace http://www.sedo.es/politica-de-privacidad. Para ejercitar
sus derechos puede escribimos a datos@sedo.es
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