
APELLIDOS DNI

NOMBRE EDAD

DIRECCIÓN

Miembros Fundadores, Junta Directiva y Numerarios ............................................. 250 € / año
Miembros y Miembros Correspondientes Extranjeros............................................. 150 € / año

La inscripción incluye: 
suscripción a la revista “Medicina Antienvejecimiento”, órgano oficial de difusión de la SEMAL y de la 
Federación Iberolatinoamericana de Sociedades de Medicina Antienvejecimiento y pertenecer a la Eu-
ropean Society of Anti-Aging Medicine, ESAAM y Federación Iberolatinoamericana de Sociedades de 
Medicina Antienvejecimiento y Longevidad, FISMAL.

Tras realizar la compra en nuestra tienda online envíe, por favor, este boletín de inscripción al email 
info@semal.org.

Si lo prefiere, puede realizar el pago por transferencia bancaria:
Entidad Bancaria: La Caixa. Avda.Republica Argentina  Nº 24, 41011 SEVILLA –ESPAÑA
Titular: Sociedad Española de Medicina Antienvejecimiento y Longevidad
Nº CTA: 2100  2112  11  0200500924   IBAN: ES21 2100 2112 11 0200500924  BIC/I:00IGO SWIFT  CAIXESBBXXX

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, se le informa de 
los siguientes extremos. Los datos de carácter personal que sean recabados de Ud. serán incorporados a un fichero, cuyo responsable es 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA ANTIENVEJECIMIENTO Y LONGEVIDAD. La recogida de datos tiene como finalidad la creación de 
la ficha de cliente para la realización del servicio, en general. La consignación de los datos solicitados o las respuestas a las preguntas que 
se le puedan formular durante la recogida de datos tienen carácter voluntario, si bien se le informa de que su negativa a facilitar los datos 
solicitados haría imposible la realización del servicio. En todo caso, tiene Ud. derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, can-
celación y oposición, determinados por la Ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre en la siguiente dirección; AVDA. DE LA BORBOLLA 47. 
41013 SEVILLA.

Le comunicamos que sus datos serán utilizados con fines comerciales, promocionales, publicitarios y de marketing de los productos y 
servicios que se oferten por parte de nuestra entidad y nuestros colaboradores. En caso de que no preste su consentimiento, marque la 

siguiente casilla

PAÍS

CIUDAD CP

TEL.

EMAIL FAX

ESPECIALIDAD

Nº COLEGIADO COLEGIO

HOSPITAL / CLINICA

CONSULTA PRIVADA

INSCRIPCIÓN

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA 
ANTIENVEJECIMIENTO Y LONGEVIDAD

TELÉFONO FAX
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