Los Socios Numerarios que deseen acceder a la categoria de Socio Titular, deberan solicitarlo a la
Junta Directiva, debiendo cumplir los siguientes requisitos:

a) Tener una antigiiedad minima de dos afios ininterrumpidos como Socio Numerario de SEMDeS.
b) Haber asistido a un minimo de un Congreso Anual de la SEMDeS cada tres afios.

c) Estar al corriente de las obligaciones econémicas establecidas por la Asamblea General.

d) Estar avalados por dos Socios Titulares.

Solicitud de ingreso SOCIO TITULAR SEMDeS

(rellenar, escanear y enviar a secretariatecnica@semdes.es )

Solicito al Sr. Secretario de la Junta Directiva acceder a la categoria de socio titular de la
Sociedad Espafiola de Medicina Dental del Suefio (SEMDeS) aceptando el cumplimiento de las
normas estatutarias.

Nombre: Apellidos:

Fecha: Firma:

SOCIOS TITULARES QUE AVALAN:

Nombre: Apellidos:
Fecha: Firma:
Nombre: Apellidos:
Fecha: Firma:

Doy mi consentimiento para el tratamiento de los datos para las finalidades resefiadas abajo.

Firma:

En , a de de

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable: Sociedad Espafiola de
Medicina Dental del Suefio (SEMDeS) Finalidad: gestionar la relacidon entre los socios y la
SEMDeS, incluidas comunicaciones de congresos, asambleas y la publicacién de sus datos en el
directorio de la asociacién. Comunicaciones: Unicamente se comparten datos con
proveedores de SEMDeS. Legitimacion: Consentimiento del interesado Derechos: Acceder,
rectificar y suprimir sus datos, asi como darse de baja, oponerse al tratamiento, limitarlo y
otros derechos que puede Ud. consultar en nuestra Politica de Privacidad. Para ejercitar sus
derechos puede escribirnos a secretariatecnica@semdes.es
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