
 

1 

 

 

 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN  

“TRATAMIENTO ANTINEOPLÁSICO EN HEMATOLOGÍA: 
MUCHO QUE APRENDER, MUCHO QUE RECORDAR”   

23 Y 24 DE OCTUBRE 2014 

 

Es necesario rellenar todos los datos 

Nombre  

Apellidos  

Categoría Profesional  

Hospital  

Servicio  

Socio de la SEHH SI  [  ]                                   NO   [  ]              

DNI  

Dirección  

Teléfono (móvil)  

Email  
 

 

 

CUOTA DE INSCRIPCION SOCIO:  GRATUITA 

CUOTA DE INSCRIPCION NO SOCIO:   100€ 

FORMA DE PAGO: Transferencia Bancaria. Bankia C/ Prof. Martin Lagos s/n. 28040 
Madrid. Nº de Cuenta: ES35   2038   1868   8360 0024   5717  

Enviar este Documento por email o FAX. 

Email: secretariamadrid@sehh.es  Fax: 91 3913383 

Recibirás por email una confirmación de preinscripción y las instrucciones para hacer 
la inscripción definitiva. 

mailto:secretariamadrid@sehh.es
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Cláusula informativa (art. 5.1 LOPD) 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales 
serán incorporados a un fichero responsabilidad de la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (SEHH), cuya finalidad es facilitarle la información que 
nos solicite o gestionar los servicios que usted requiera. 

Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento oficial que 
acredite su identidad, dirigido a la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HEMATOLOGIA Y 
HEMOTERAPIA en la siguiente dirección: C/ Fortuny, 51. 28010 Madrid.  

 

 

 


