
 
 

Ficha socia ENDOMADRID 

Para ser socia con derecho a voz y voto en todos los asuntos de ENDOMADRID tienes que ser afectada de 
endometriosis o trastornos asociados.  
 
Como socia afectada autorizo a realizar mediante domiciliación bancaria el pago anual de 20 euros tras la 
firma y el consentimiento requerido (se evaluará la situación económica particular en el caso del pago de 
las cuotas anuales). 
 

Nombre      

Apellidos 

Fecha de nacimiento     Profesión 

Email 

DNI/NIE      Teléfono 

Dirección 

Código postal      Municipio 

Tengo diagnosticada endometriosis 

¿Cómo te gustaría colaborar con ENDOMADRID? 

Observaciones 

Deseo recibir información vía email, Whatsapp o cualquier otra vía 

Entidad bancaria 

IBAN (ES __ / entidad / oficina / dígito de control / cuenta) 

 

 

 

Firma  

En                                         a       de                                        de 20 

 

        Acepto expresamente que los datos personales facilitados en este documento sean incluidos en el 
fichero de socias de EndoMadrid.  
 

Ismael
Texto escrito a máquina
Sí

Ismael
Texto escrito a máquina

Ismael
Texto escrito a máquina
No

Ismael
Texto escrito a máquina

Ismael
Texto escrito a máquina
No

Ismael
Texto escrito a máquina
Sí

Ismael
Nota adhesiva
Accepted definida por Ismael



 
 

 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de Carácter 
Personal y su Reglamento de Desarrollo, la Comisión de Impulso de ENDOMADRID 
informa a las socias los siguientes aspectos que deben conocer:  
1. Los datos de carácter personal de las socias afectadas de EndoMadrid se 
incorporan a un fichero propiedad de esta entidad, situado en Villa de Madrid 
(Comunidad de Madrid) Calle Lago Constanza, Escalera derecha, 1ª izquierda, C.P. 
28017. 
2. Tienes derecho de acceso a la información que te afecta contenida en los ficheros 
de EndoMadrid, así como a su rectificación, cancelación y oposición a su tratamiento. 
Puedes ejercitar dichos derechos por escrito por medio del email endomad@gmail.com 
y copia de DNI/NIE. 
3. La recogida de los datos por la Comisión de Impulso de ENDOMADRID se hace con 
la finalidad de mantener a las socias informadas de la actividad de ENDOMADRID, así 
como de la información relativa a la endometriosis, tratamientos, avances, guías, etc. y 
para hacer efectivo el pago de la cuota anual de cada socia. 
4. Toda la información que nos faciliteS será tratada de forma confidencial, 
especialmente los datos de salud, estando obligados a guardar el debido secreto y 
confidencialidad sobre su contenido, de conformidad con la Ley 14/1986, General de 
Sanidad, la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal y la 
normativa de autonomía del paciente y gestión de la Historia Clínica aplicable. 
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