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BILBOKO MEDIKU ZIENTZIEN AKADEMIAN IZENA EMATEKO ORRIA
Bilboko Mediku Zientzien Akademiako kide izateko, ezinbestekoa da honako diziplina hauetakoren batekoa izatea:
Biologia

Biokimika

Farmazia

Medikuntza
Odontologia

Albaitaritza
Horietako bateko ikaslea
DATU PERTSONALAK
Izen-abizenak


Helbidea
Zk
Solairua


Posta kodea
Herria
Probintzia



Tel.
Helbide elektronikoa


LANEKO DATUAK
Espezialitatea



Langunea

Kargua


Laneko helbidea
.


Posta kodea

Herria



Probintzia





Tel.
Helbide elektronikoa


ORDAINTZEKO AGINDUA. BANKU HELBIDERATZEA
40 €-ko urteko kuota ordainduko dut, honako kontu honen bidez:


Banku edo Aurrezki Kutxa




Sukurtsal zk. (4 digitu)




KD (2 digitu)




Aurrezki edo kontu korronte zk. (10 digitu)




Kontuaren titularra


 * Bete ezazu orri hau eta bidal ezazu honako helbide honetara: Bilboko Mediku Zientzien Akademia, Lersundi, 9, 5. – 3. departamentua, 48009 Bilbo / 94 423 21 61 fax zenbakira / edo honako helbide elektroniko honetara: academiacmb@gruponahise.com
Indarrean dagoen Datu Pertsonalen Babeserako Lege Organikoa betez, Bilboko Mediku Zientzien Akademiak jakinarazten dizu, inprimaki honetan jasotako zure datu pertsonalak fitxategi automatizatuetan sartuko direla. Fitxategi horien titularra Bilboko Mediku Zientzien Akademia da.

Nahi izanez gero, legean jasotako eskubideak erabili ahal izango dituzu; hau da, datuetara sartu, horiek zuzendu edo ezeztatu eta horien aurka jarduteko eskubidea duzu. Horretarako, idatzi bat bidali behar duzu honako helbide honetara: Lersundi kalea, 9 - 5. solairua, 3 dep.- 48009 Bilbo.
