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Comunico mis datos personales con el fin de pertenecer como socio a la Asociacidn de
Enfermeria Oftalmoldégica Canaria, aportando una cuota anual de 20€, siendo valida para
los periodos comprendidos entre julio del afio en curso y junio del siguiente afio.

La entrega de esta ficha supone el consentimiento para que la Secretaria Técnica la
AEOC (Asociacidén de Enfermeria Oftalmoldgica Canaria) trate los datos contenido en
ella incorporandolos a sus ficheros automatizados, de los cuales la Secretaria se hace
responsable en los términos exigidos por la Ley Organica de Proteccidén de Datos de
Caréacter Personal (Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre) .

Tiene derecho a acceder a la informacién que sobre Vd. contengan esos ficheros, asi
como corregir, cancelar u oponerse a dichos datos.

Firma (Imprescindible):

(ENVIAR A secretaria@aeoc.orq)



