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ASOCIACION IBEROAMERICANA

SOLICITUD DE INSCRIPCION
CONTRA EL CANCER DE TIROIDES

N° SOCIO www.cancerdetiroides.org

Apartado de Correos 74009 - 28080 MADRID

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

Direccion

Poblacion Cdbdigo Postal
Provincia Pais
Teléfonos e-mail

Fecha de Nacimiento NIF

HISTORIAL CLINICO (OPCIONAL, A EFECTOS ESTADISTICOS)

Diagndstico

Fecha de diagndstico

Hospital/Clinica dénde recibe tratamiento

Datos de interés: (Intervenciones quirdrgicas, dosis de 1-131, otros tratamientos, etc)

DATOS BANCARIOS

Domiciliacién Bancaria: Titular

n®cuenta ||| || |||l

Transferencia bancaria a nombre de Asociacion Iberoamericana Contra el Cancer de Tiroides, cuenta Banesto
n® 0030 1163 19 0000723271, indicando nombre y apellidos del socio.

Couta: Anual: 50 € Semestral: 25 €

Aportacion voluntaria: € con caracter: anual semestral mensual Unica
Firma:

Fecha:

Los datos contenidos en este formulario seras incorporados al fichero de AICCAT para su inscripcion como socio de numero, a efectos de
prestacion de servicios, estadisticos y de comunicacion y seran custodiados por sus responsables. Estos datos sélo podran ser cedidos a
terceros con el consentimiento del interesado, quien podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo
escrito a ASOCIACION IBEROMERICANA CONTRA EL CANCER DE TIROIDES, Apdo. de correos 74009, 28080 Madrid.
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