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   FICHA DE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES

DATOS CLÍNICOS


DATOS BANCARIOS

PROTECCIÓN DE DATOS
 En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ACCU-Asturias le informa que los datos de carácter personal que figuran en esta ficha así como los generados con motivo de los servicios prestados por la asociación, incluidos datos de salud, serán incorporados a un fichero de su titularidad, cuya finalidad es la gestión de la asociación, el envío de la revista ACCU ACTUAL y el envío, vía postal o electrónica, de información sobre actividades o eventos organizados por la asociación o terceros que pudieran resultar de su interés.

    * Si usted no desea recibir la revista ACCU ACTUAL, por favor, marque esta casilla  FORMCHECKBOX 
.

    * Si usted no desea recibir información de ACCU-Asturias por favor, marque esta casilla  FORMCHECKBOX 

    Además, sus datos podrán ser comunicados a las entidades de crédito a través de las cuales se cobran los recibos, que los emplearán a estos efectos; a los profesionales o entidades que intervengan en los programas de asistencia sanitaria, psicológica o social en los que usted esté interesado, que los utilizarán para la prestación de la misma; a la Confederación nacional, ACCU España, que los empleará para su propia gestión asociativa. 

    Usted autoriza a ACCU-Asturias a la publicación de imágenes o información relativa al mismo facilitada por él u obtenida en actividades y/o eventos organizados por la asociación en la página web y en las revistas editadas por ella.

    Usted autoriza expresamente a ACCU-Asturias a tratar sus datos en los términos descritos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos señalados en párrafos precedentes.

    Usted puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre tales datos mediante comunicación escrita dirigida a ACCU-Asturias c/ La Paz, 1 Bajo 33209 – Gijón, por e-mail a la dirección info@accuasturias.org, o al fax nº  984190155
  Fecha: ____/____/_______                           Firma:                           

Nombre: ___________________   Apellidos: _______________________________


DNI: _____________________  Fecha de nacimiento: ___/___/______


Dirección: _________________________________ Nº: _____  Piso: ____  Letra: ______


C.P: __________  Ciudad: _________________  Provincia: ________________________


Teléfono: _____.____.____.____                        Móvil: ______.______.______


Correo electrónico: ____________________________________________


(Sólo en caso de que sea menor de edad):


Representante/ Tutor: _________________________ Parentesco: ____________________








                          





Diagnosticado de E.I.I.:     SÍ □       NO □		Año diagnóstico: ……………..


Tipo de E.I.I.:		Crohn □	  Colitis Ulcerosa  □		Colitis Indeterminada  □


Intervenciones: SÍ □       NO □


Discapacidad:   SÍ □       NO □


Grado de discapacidad: _______%








Entidad bancaria: ________________________________________


Entidad: _________  Oficina: _________ DC: ____  Nº de cuenta: ______________________


Titular de la cuenta: ______________________________________





Nº





FOTO








