SOCIEDAD DE Boletin de Inscripcion

IM PLANTO LOG iA Rellene los campos del formulario,
E S I ESTRATEGICA imprimalo y envienoslo a:
orc | IBEROAMERICANA secretaria@siesi.org

NOMDBIE ..o DINI:.sesssse
PEMEN QPO ..ottt Firma:
Segundo APEllIdO ...
Domicilio
QIR ...
NUMEro ... PiSO ... Letra ..o Escalera......
Cddigo Postal ... PODIACION ..o PrOVINCI@ ..o
COITEO EIECLIONICO ...
MOVl ..o Teléfono fijo ...

(LD Odontologo [ Estomatdlogo [ Maxilofacial [JHigienista Dental

(L) Protésico Dental [_] Médico [ Otros:.........ooe
TIPO DE SOCIO
LD Adherido (LD Junior (L] Fundadores y Numerarios
(Estudiantes) (Licenciados menos de 3 afios) (Licenciados + de tres afos)
50 € 100 € 190 €

i Deseo carguen mis recibos a mi nombre en mi C.C.
BANCO ..o AgeNCia ... Ciudad
IBAN
\
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Ca ; JJe comunicamd
facilitado voluntariamente es confidencial y quedara incorporada y tratada en los ficheros de la Sociedad de Imp iak ica lberoameri

Le informamos asi mismo de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y op
correo electronico a secretaria@siesi.org o bien enviando un escrito a SIBASI, Avda. De las torres [N°96 |-
haciendo constar siempre la identidad del usuario.

Del mismo modo, la Sociedad de Implantologia Estratégica Iberoamericana solicita su autorizacion par.
cial sobre acontecimientos y reuniones de dicha sociedad.

[:I Si no desea recibir dicha informacion marque esta casilla




