
 
 

 
 
BOLETÍN DE SUBSCRIPCIÓN 
 
DATOS PERSONALES: 
NOMBRE: 
APELLIDOS: 
DOMICILIO: 
 
C.P. 
EMAIL: 
TEL. 
 
DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA: 
TITULAR DE LA CUENTA: 
BANCO/CAJA: 
DIRECCIÓN: 
C.P. 
 

C.C.Nº  
 
La cuota anual es de 25 Euros. para socios numerarios y da derecho a recibir las 
Actualizaciones de la ASOCIACIÓN y descuentos en actividades y eventos científicos organizados 
por la misma. 
 
FECHA: 
  
  

FIRMA: 

 
REMITIR A: 
 

OPC CONGRESS, S.L. 
Escultor Octavio Vicent 3, Esc 2, Pta 3 
46023 - Valencia  
 
A efecto de los impuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal LO 
15/99, de 13 de Diciembre, se informa al interesado que cuantos datos personales facilite de 
forma voluntaria a OPC CONGRESS, S.L., serán incluidos en un fichero automatizado de datos 
de carácter personal creado y mantenido por la referida entidad. los datos personales están 
destinados a uso exclusivamente interno. Los interesados que nos remitan sus datos 
personales, tienen derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos en los 
términos establecidos en la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal. Al enviarnos y/o 
cumplimentar el formulario, consiente expresamente, en que procedamos al tratamiento 
automatizado de sus datos personales. 

_ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
ASOCIACIÓN PARA LA CALIDAD DE VIDA Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Domicilio: G.V. Ramón y Cajal, 4  46007 Valencia   NIF: G 98 035 884 

www.asociacionsaludyvida.com 
 


