
       Remitir a:  SVR. Av. De la plata, 20. 46013 Valencia 

“En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que la información que 
ha facilitado pasará a formar parte del fichero automatizado GESTION ADMINISTRATIVA Y CONTABLE, cuyo titular es la SOCIEDAD VALENCIANA DE 
REUMATOLOGÍA, con la finalidad de gestionar los recursos de la entidad. Tiene derecho a acceder a esta información y cancelarla o rectificarla, 
dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Av. Plata, 20 de Valencia. Esta entidad le garantiza la adopción de las medidas oportunas para asegurar el 
tratamiento confidencial de dichos datos.” 

 

      
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 
El D r. /D ra.                                                                                   
 
nº d e co l eg i ado                                de                                                    D.N . I . :  
 
Domic i l io  en:  
 
C iudad:     Provi nc ia:                            C .P:  
 
Ca l l e :                                          
 
T l f :                                      Movi l :        e-ma i l :  
 
Luga r t raba jo :  
 
 
So l ic i ta ser admit id o en esa So ciedad como:  
   

� SOCIO AGREGADO 
 � SOCIO NUMERARIO 
  
Ava lado po r los  soc ios :   
 
Dr/Dra:                                                                    nº colegiado 
 
Dr/Dra:                                                                    nº colegiado 
 
 
Ad junta la fo t ocop ia de l  t í t ulo  o depós ito  de l  t í t ulo  
 
[] LICENCIADO EN MEDICINA Y CIRUGíA 
 
[] ESPECIALISTA 
 
[]  CERTIFICADO DE ESTAR REALIZANDO LA ESPECIALIDAD  
 
 
Datos  bancar ios :  
 
Banco: _________________________________________________________________________    

   
(20 dígitos)  Codigo entidad: _  _  _  _     Oficina: _  _  _  _   DC: _  _    CC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
 
  
Firmado: 
  
 
  
 En a_______de del 200_  


