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" Asociacién Salmantina de Pacientes con Artritis  HOJA INSCRIPCION SOCIOS/AS

DATOS PERSONALES

Nombre: ... 18" apellido: .o .
20 apellidO: .o D.N.L: e .
Domicilio (Calle, Avda., Plaza,...): e e e .
................................................. NO: ........ Portal: ........ Escalera: ......... Piso:..........
Puerta: .....cccce.. PODBIACION: ..o
ProvinCia: .....ccccovveveeiiiiesie s . COdigo Postal: ....ccccoeeeveiiieceecee
B .1 TS 1 [ TFNO. MOVil: oo

DATOS DIAGNOSTICOS

Tipo de ArtritisS qUE PAAECE: ......ooiii e

Afo de diagndstico de la enfermedad: ...
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DOY MI ACUERDO a los siguientes puntos que a continuacién enumeramos:

1.

Desde este momento paso a formar parte de la Asociacidon Salmantina de Pacientes
con Artritis (ASAPAR), en calidad de socio/a numerario/a y me comprometo a
respetar todo lo referido en sus Estatutos Fundacionales.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de
Datos (LOPD), los datos solicitados son SECRETO PROFESIONAL Y CONFIDENCIAL y
podran ser utilizados por ASAPAR con el Unico fin del funcionamiento normal de la
Asociacion, incorporandose a la base de datos de la entidad y sin poder ser usados
para otras cuestiones sin el consentimiento expreso del socio/a abajo firmante.

El manejo de dichos datos queda reservado Unica y exclusivamente al personal de la
Junta Directiva, asi como a los trabajadores/as de la Asociacion.

Del mismo modo, todas las fotos y/u otros documentos que contengan imagenes y/o
sonido, podran ser utilizadas por ASAPAR exclusivamente para programas o
actividades relacionadas con los objetivos propios de ASAPAR, sin que puedan ser
usadas para otros fines sin el consentimiento del socio/a abajo firmante.

Y para dar fe de mi consentimiento y surta los efectos oportunos, lo firmo.

En Salamanca, a ............ e de. e

Fdo.:

ASAPAR (Asociacién Salmantina de Pacientes con Artritis), inscrita en el registro municipal de

Asociaciones con el n? 3091.
CIF: G-37397817
Casa de las Asociaciones de Ayuda Mutua
Paseo del Gran Capitdn, n2 53, despacho 22. 37006 Salamanca
WWWw.asapar.com asapar2000@yahoo.es  Tfno.: 645930203
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