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CONVENIO FADE-CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA: BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS RELATIVOS A LA PERSONA PARTICIPANTE:

Persona adherida al convenio | | D.NLL. |

Cényuge | | DN |

Hijo/s Menores 16 afios D.N.I.
D.N.I.
D.N.I.

Empresa a la que pertenece:

Direccién: |

Poblacién: | | C.P. |
Teléfono: | | | Fax: |
C.L.LE. | | Correo electrénico: |

Sefalar con una X o indicar a la asociacién a la que pertenece su empresa:

Empresa colaboradora: |:| Empresa singular: |:|

Asociacion a la que pertenece: |

Para ser beneficiario del convenio es imprescindible cumplimentar este boletin.

Autorizo la comunicacion de mis datos a la Clinica Universitaria de Navarra, con la exclusiva finalidad de poder
prestar el servicio contratado.

Fecha: Firma:

Rogamos remitan este boletin debidamente cumplimentado al Fax: 985 24 41 76.
Para cualquier aclaracion puede llamarnos al Teléfono: 985 23 21 05.

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos
personales se incorporaran a un fichero de la FEDERACION ASTURIANA DE EMPRESARIOS (FADE) para su adhesion al convenio FADE-Clinica
Universitaria de Navarra. Ud. tiene derecho al acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos previstos en la Ley, que podra ejercitar por
escrito dirigido a FADE, responsable del fichero, con domicilio en Oviedo, C/ Pintor Luis Fernandez, 2. 33005 Oviedo.




