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A/A. Secretaría Técnica de SAOM, 
Nos complace presentarles nuestra candidatura a las elecciones para la renovación de la Junta Directiva del grupo. A continuación, especificamos la relación de las personas que componen nuestra candidatura y el cargo al que cada uno de nosotros opta: 

											
VICEPRESIDENTE     									FIRMA
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono

VOCAL SECRETARIO
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono

VOCAL TESORERO
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono

VOCAL 
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono

VOCAL 
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono

VOCAL 
Dr. / Dra.
Cargo actual:
DNI:                                                                                                                                            
E-mail:
Teléfono



FORMULARIO CANDIDATURA
Dr./Dra Nombre y Apellidos con DNI Nº DNI.,
Presento mi candidatura para la renovación parcial de la Junta Directiva de SAOM, para optar al cargo de: 
☒ Vicepresidencia- presidencia electa                                                                                                                                                
☐ Vocalía de Secretaría General
☐ Vocalía de Tesorería  
☐ Vocalía


Presentación candidato:
Fotografía del Candidato:
 
Trayectoria Profesional
Hasta 300 palabras con una breve descripción de la trayectoria profesional y científica así como de su área de trabajo.
Link a página web y/o PubMed:   Haga clic aquí para escribir texto.
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De conformidad a lo que establece el Reglamento Europeo de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679), le informamos que sus datos personales son tratados por la Sociedad Andaluza de Oncología Médica. Sus datos personales serán conservados durante el tiempo que establezca la legislación vigente. No serán cedidos a terceros salvo en los casos previstos por la Ley ni está prevista la transferencia internacional de datos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición, escribiendo a Sociedad Andaluza de Oncología Médica, con domicilio en Passatge Batlló, 15, 08036 de Barcelona o por e-mail a secretaria@saom.es. También puede ejercer la tutela de sus derechos ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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