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ARIOE	INSCRIPCIÓ	

AMBITO  DE TRABAJO 

Publica / Privada / Ambos: 

	

Secretaría	Técnica:	Viajes	El	Corte	Inglés	S.A.	

Dirección:	C/	Teniente	Borges,	5.	41002.	Sevilla.	

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus archivos van dirigidos exclusivamente a su destinatario, pudiendo contener 
información confidencial sometida a secreto profesional. No está permitida su reproducción o distribución sin la autorización expresa de 
SOCIEDAD ANDALUZA DE ALERGOGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA. Si usted no es el destinatario final por favor elimínelo e 
infórmenos por esta vía. 

De acuerdo con lo establecido en el nuevo Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, le 
informamos que sus datos forman parte de un tratamiento de datos del que es titular SOCIEDAD ANDALUZA DE ALERGOGOLOGÍA E 
INMUNOLOGÍA CLÍNICA con la finalidad de Gestión de Clientes, Contable, Fiscal y Administrativa, Gestión de Actividades Asociativas, 
Culturales, Recreativas, Deportivas y Sociales 

Asimismo, le informamos la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión (derecho al olvido), 
limitación y portabilidad de sus datos en el domicilio de SECRETARÍA TECNICA DE VIEAJES EL CORTE INGLÉS, Sito en C/ Teniente 
Borges, 5. 41002. Sevilla, o enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: alergosur@viajeseci.esSi usted no desea recibir 
nuestra información, póngase en contacto con nosotros enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: alergosur@viajeseci.es	

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombre: 

Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: 

D.N.I: e-mail: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

DATOS BANCARIOS 

Entidad Bancaria: 

C/ C_________________________________________________________________ 
Muy Sr. Mío, 

Le ruego tome nota para que, a partir de la presente, sean abonados por esa entidad y contra la cta.cte. a 
mi nombre, los recibos que le sean presentados para su cobro, por la Sociedad Andaluza de Alergología e 
Inmunología Clínica (ALERGOSUR) 

                           Atentamente,                                    Fecha, firma y N.I.F 

 


