iAPED

Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor

"

DADOS PESSOAIS

Nome

Data de Nascimento Nacionalidade

DADOS PROFISSIONAIS
Area Profissional
Local de Trabalho

Area de Fspecializacao

facultativo

Area de Interesse

facultativo

CONTACTOS

Telemovel Telefone

Morada de Correspondéncia

!

FICHA DE SOCIO

ATUALIZACAO DE DADOS
NIF
Outro:
Outro:

e-mail

Morada de Faturacao (se diferente)

!

Autorizo o envio de informacoes de associacoes e entidades médicas (ex: EFIC, IASP, entre outras) ligadas a tematica da DOR

Nos termos do disposto pelo Requlamento Geral sobre Protecao de Dados (RGPD), declaro que conheco e concordo com a
Politica de Privacidade da APED (disponivel em www.aped-dor.org/documentos/APED_Politica_de_Privacidade.pdf ).

Data


Casa
Typewritten Text

https://www.aped-dor.org/documentos/APED_Politica_de_Privacidade.pdf
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