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BOLETIN DE SOLICITUD DE SOCIO-ACTUALIZACION DE DATOS

Para formar parte de la Sociedad Andaluza de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular o bien para actualizar sus datos en caso de
que ya sea socio, por favor rellene el boletin y remitalo a la Secretaria Técnica.

Cuota Anual: 30 €
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Ruego que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, tengan a bien abonar la cantidad emitida por la Sociedad Andaluza de
Hipertension Arterial y Riesgo Vascular.
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[] Mediante la marcacién de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacién sobre este y otros eventos
organizador por Sociedad Andaluza de Hipertensién y Riesgo Vascular (SAHTA), de acuerdo con lo descrito en el presente documento.

Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de mis datos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacion que
nos facilita a través de este medio sera tratada por FASE 20 S.L. con C.I.F. B-18093591 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local
2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de ser registrado como socio de la Sociedad Andaluza de Hipertensién y Riesgo Vascular (SAHTA) y
poder recibir informacién de diversa indole en la direccion que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar de la sociedad. Los datos
proporcionados se conservaran mientras no solicite su cese y no se cederan a terceros salvo a la entidad en la cual se registra como socio:
Sociedad Andaluza de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular (SAHTA) con C.I.F. G-1475992 y direccion C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local
2, CP: 18006 - Granada, o en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar
los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualquier
derecho reconocido en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccion postal sefialada y al correo electronico: rgdp@fase20.com

Puede ampliar més informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: http://sahta.com/
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