
 

 

 

 

 
SECRETARÍA TÉCNICA: TRIANA CONGRESOS 

c/ Pagés del Corro, 80, 1ª planta. 41010. Sevilla 

T-954574240 F-955067479, sancyd@viajestriana.com 

www.trianacongresos.com 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 

 

El abajo firmante solicita ser admitido en la S.A.N.C.Y.D. 

 

Apellidos .............................................................................. Nombre ......................................... 

Fecha nacimiento ....................................... N.I.F............................................................... .......... 

 

Título/s académico/s   Centro Expedidor   Año/s 

....................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. .......... 

....................................................................................................................................................... 

 

Domicilio  ............................................................................................ ......................................... 

Población ............................................................................................C.P……………………… 

Provincia........................................................Teléfonos................................................................  

Correo electrónico  ......................................................................................................... ............ 

 

Indique su actividad profesional relacionada con la nutrición: 

.......................................................................................................................................... ............ 

Lugar de trabajo ..................................................................................................... ..................... 

Cargo ....................................................................................................................... ................... 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA (Cuota anual 40,00 €) 

 

Titular .......................................................... Entidad bancaria .................................................. 

Agencia ................................. Dirección ......................................................................... .......... 

Población .......................................................................... Provincia ................................. ....... 

Cuenta corriente:      

IBAN: __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

Autorizo el pago con cargo a mi cuenta de los recibos presentados por la Sociedad Andaluza de Nutrición 

Clínica y Dietética. 

 

En ....................................., a ...... de ............................. de 20...... 

       FIRMA 
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SECRETARÍA TÉCNICA: TRIANA CONGRESOS 

c/ Pagés del Corro, 80, 1ª planta. 41010. Sevilla 

T-954574240 F-955067479, sancyd@viajestriana.com 

www.trianacongresos.com 

 

 

 

REMITIR LA HOJA DE INSCRIPCIÓN A TRIANA CONGRESOS cuyos datos aparecen a pie 

de página 

 

 

 

 

 

 

Los abajo firmantes, socios de número, en activo de la Sociedad Andaluza de Nutrición Clínica y 

Dietética (SANCYD), presentan la candidatura como próximo socio de número en esta Sociedad 

a  

 

 

 

 

D./Dª ............................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

   Fdo.: D./Dª ............................................................................................... 

 

 

 

 

 

   Fdo.: D./Dª ............................................................................................... 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: 

 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, Europeo de Protección de Datos, se le informa de lo siguiente: el 

responsable del tratamiento es SOCIEDAD ANDALUZA DE NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA (SANCYD), y tratará los 

datos con fines de gestión de asociados o miembros, mantenimiento, comunicaciones y gestión económica. 

Los destinatarios de sus datos son administración tributaria y bancos. 

La base jurídica del tratamiento es el convenio de asociación y el cumplimiento de una obligación legal. 

El criterio establecido para la conservación de sus datos es el del plazo de prescripción de acciones. Tiene derecho a 

ejercitar en todo momento sus derechos de acceso incluido el derecho a obtener copia de los datos personales objeto de 

tratamiento, rectificación, oposición, supresión o borrado en su caso, portabilidad y limitación del tratamiento, 

dirigiéndose a SANCYD, calle C/ Pagés del Corro, 80. 41010 - Sevilla, pudiendo interponer una reclamación ante la 
Autoridad de Control. 
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