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Solicita la admision en el Sindicato Profesional de Médicos de Aragon, aceptando sus fines de defensa laboral,
profesional, social y economica, asi como sus estatutos.

Firma Zaragoza, a de de 2

AVISO LEGAL: Le informamos que, en aplicacion de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, todos los datos personales que nos facilite seran incluidos en el fichero "AFILIADOS
CESMARAGON" responsabilidad de "CESMARAGON. Sindicato de Médicos de Aragén” con el fin de gestionar los afiliados, realizar
las actividades propias del sindicato y proceder al envio de informaciones periddicas sobre la actividad del sindicato y noticias en
relacion con la actividad profesional médica. El fichero cumple con todas las medidas de confidencialidad y seguridad en el
tratamiento de sus datos personales, garantizando la mas absoluta seguridad a la informacién que nos facilite. Asimismo le
informamos de que sus datos personales no son cedidos a entidad ni persona alguna, salvo en los casos legalmente permitidos o
cuando es necesario para el cumplimiento de los servicios del sindicato, por ello mismo, usted autoriza a CESMARAGON al
tratamiento de los datos facilitados y a su cesion a los entes publicos y privados necesarios para el desempefio de los servicios
ofrecidos por CESMARAGON. No obstante, el interesado, y en su caso quien lo represente, podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion de conformidad a lo dispuesto en la normativa aplicable mediante escrito dirigido a la siguiente
direccion: "CESMARAGON. Sindicato de Médicos de Aragon". C/ Madre Vedruna, n® 10, 5°D, C.p 50.008 Zaragoza.
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Autorizo a Vds., para que a partir de la fecha de la presente, abonen los recibos que con cargo a mi cuenta sean
presentados por el SINDICATO DE MEDICOS DE ARAGON.

Firma Zaragoza, a de de 2



