
ALTA COMO SOCIO DE LA SOCIEDAD 
OTORRINOLARINGOLÓGICA DE CASTILLA Y 

LEÓN, CANTABRIA Y LA RIOJA 
 
 

 
 

 
Nombre y apellidos: 
 
Dirección: 
 
CP:   Municipio:    Provincia: 
 
DNI: 
 
Hospital en el que trabaja: 
 
Teléfono móvil: 
 
e-mail: 
 
Condición:        Residente         Adjunto 
 
IBAN cuenta bancaria 
E S                       
 

 Información básica sobre Protección de Datos 

Responsable: Sociedad Otorrinolaringológica de Castilla y León, Cantabria y 
La Rioja 

Finalidad: Le informamos que trataremos sus datos personales para 
realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como 
enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros productos 
y/o servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras 
se mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario 
para cumplir con las obligaciones legales. 

Legitimación: Legitimación por consentimiento del interesado. 

Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que 
exista una obligación legal. 

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión u 
olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el 
consentimiento prestado, enviando un email a: 
rocigonzagua@gmail.com  Además, el interesado puede dirigirse 
a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos 
competente para obtener información adicional o presentar una 
reclamación. 



CONSENTIMIENTO 
 
La finalidad y uso previsto tanto de los datos en sí mismos como de su tratamiento, es 
prestarle el servicio solicitado o entregarle el producto adquirido. A continuación 
podrá aceptar las finalidades que crea convenientes marcando su casilla 
correspondiente, tenga en cuenta que algunas finalidades pueden ser necesarias para 
poderle prestar el servicio, en el caso de NO marcar dichas casillas, no se podrá 
prestar/entregar el servicio/producto asociado. 
 
[ _ ]  Prestación del servicio contratado (Si acepta el tratamiento de sus datos con 
esta finalidad  marque esta casilla) 
 
[ _ ]  Envío de servicios de su interés (Si acepta el tratamiento de sus datos con 
esta finalidad  marque esta casilla) 
 
[ _ ]  Publicar imágenes y vídeos en los que aparezca el cliente en la red social 
Facebook (Si acepta el tratamiento de sus datos con esta finalidad marque esta 
casilla) 
 
[ _ ]  Envíar comunicaciones, imágenes y/o vídeos relativas al servicio contratado a 
través de la aplicación Whatsapp. 
 
 
 
Firma: 
 
 
 
Fdo.- ............................................................................................. 
 
 
Datos identificativos del responsable: 
Sociedad Otorrinolaringológica de Castilla y León, Cantabria y La Rioja, G47314505, 
Av. Ramón y Cajal 7 (Facultad de Medicina) - 47005 - Valladolid – VALLADOLID. 
 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

Este documento tiene que ser cumplimentado y enviado mediante copia escaneada o 
fotografía a sorlclcr@gmail.com 


