
 

 

 

 
 

DECLARACIÓN JURADA ADQUISICION CONDICION DE MIEMBRO ACTIVO DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE 
ORTODONCISTAS (AESOR) 

 
D./Dª  _________________________________________________________________    

 
con DNI / NIE / Pasaporte (marque lo que proceda) número  _____________________    Fecha de nacimiento                         

 

y domicilio en C/  _________________________________________________________   , 
 

Localidad __ _ _ _ CP _ _ _ 

 
Teléfono _  ____________________________   , 

 

Número de cuenta – IBAN: ES  ___________________________    
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor (AESOR) a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 

adeudar su cuenta  y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, 

el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso 
deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos 

en su entidad financiera 

 

a efectos de su incorporación como miembro a la Asociación, 
 

DECLARA BAJO JURAMENTO: 

 
PRIMERO. - Que conozco y asumo los requisitos exigidos en los estatutos de la Asociación para mi incorporación como miembro, en 

especial, la obligación de la práctica de la Ortodoncia en régimen de dedicación exclusiva. 
 

SEGUNDO. - Declaro que al momento de la presente solicitud ejerzo la práctica de la Ortodoncia de forma exclusiva. 

 

TERCERO. - Me comprometo a informar a AESOR de forma inmediata ante el supuesto de dejar de prestar de forma exclusiva dicha 
actividad, al ser requisito para obtener y mantener la condición de miembro. 

 
CUARTO. - Estar informado de la posibilidad de la pérdida de la condición de miembro en caso de no proceder de forma diligente y no 

informar sobre el cese de cumplimiento de cualquiera de los requisitos exigidos por la Asociación. 
 

QUINTO. - Declaro ser miembro de la Sociedad Española de Ortodoncia, SEDO y ser Estomatólogo u Odontólogo colegiado, entendiendo 

que de no ser así o no poder demostrarlo mediante la documentación requerida, perderé la condición de miembro activo de AESOR . 
 

Lo que suscribo en _   _ _ fecha _ de _ _ de 20   _   _ 

 

Miembro SEDO Nº  __   _. 
 

Nº Colegiado: _ _ en _ _ _ . 

 
Dr. / Dra  _______________________________________________________________    

 
Firmado: 

 
 
 
 

 
Avales miembros activos de AESOR: 

 
Dr. Ignacio García-Espona. Dra. María Ángeles Requena Martínez. 

 
 
 
 
 

 
Presidente de AESOR. Secretaria de AESOR. 



CLÁUSULA EN PROTECCIÓN DE DATOS.  

 
 

FORLOPD. 

Todos los derechos reservados según la Ley de Propiedad Intelectual. 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de 

abril de 2016, le informamos que los datos que se recogen en el presente documento, así como en todos aquellos que 

sean necesarios para el desarrollo de las ayudas y actividades propias de la entidad, pasarán a formar parte de un 

fichero titularidad y responsabilidad de ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) con 

N.I.F. G41796319, sita en PASEO DE SOMOSIERRA 40 (28760 TRES CANTOS) MADRID. Estos datos personales serán 

tratados con las siguientes finalidades: 

- Proceder a su inscripción como miembro de ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  

(AESOR)  

- Mantenimiento y supervisión de la relación mantenida con ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN 

ORTODONCIA  (AESOR)  

- Gestión contable, fiscal y administrativa de la cuota anual. 

- Posibilitar la participación del miembro en todas las actividades, ayudas y proyectos desarrollados por la 

entidad.  

- Enviar información a través de los medios de comunicación facilitados acerca de las actividades ofrecidas por 

la entidad, sus programas, ayudas y eventos organizados o en las que éstas participen, siempre que así se 

autorice previamente. 

- Difundir en su página web y redes sociales la imagen del miembro a fin de dar a conocer las actividades 

desarrolladas por ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR), siempre que así lo 

autorice previamente.  

- Ceder los datos a otras entidades que colaboran con ésta, siempre que así se autorice previamente.  

- Incluir sus datos en el directorio de búsqueda de ortodoncista de nuestra página web para dar a conocer sus 

servicios. 

Le informamos que sus datos serán comunicados a la AEAT para la gestión de los beneficios fiscales derivados de su 

aportación.  

 

Podrá solicitar más información, así como ejercer sus derechos remitiendo una comunicación por escrito a la 

dirección de correo electrónico info@aesor.org o mediante correo postal a la dirección PASEO DE SOMOSIERRA 40 

(28760) TRES CANTOS, MADRID. Para el ejercicio de sus derechos, en caso de que sea necesario, se le solicitará 

documento que acredite fehacientemente su identidad. Si siente vulnerados sus derechos en lo concerniente a la 

protección de sus datos personales, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus 

derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos 

competente (Agencia Española de Protección de Datos), a través de su sitio web: www.aepd.es. 

Existe una versión ampliada de esta información a su disposición tanto en nuestras oficinas como en nuestra página 

web http://www.aesor.org. 

 



CLÁUSULA EN PROTECCIÓN DE DATOS.  

 
 

FORLOPD. 

Todos los derechos reservados según la Ley de Propiedad Intelectual. 

Mediante la firma del presente documento, garantiza que los datos aportados son verdaderos, exactos, completos y 

actualizados; comprometiéndose a informar de cualquier cambio respecto de los datos que aportara por los canales 

habilitados al efecto e indicados en el primer párrafo. 

 

En el supuesto de que el usuario facilite datos de terceros, declara que cuenta con el consentimiento de los 

interesados y se compromete a trasladarles la información contenida en esta cláusula, eximiendo a la organización de 

cualquier responsabilidad derivada por la falta de cumplimiento de la presente obligación. 

Asimismo, en cumplimiento de la normativa citada, es necesario marcar con una cruz las casillas de verificación. En 

el caso de que marquen el NO, entendemos que no nos autoriza a dicho tratamiento.  

 
SI___ NO___ AUTORIZO el uso de mis datos personales con la finalidad de recibir informacion sobre las distintas 

actividades, ayudas, proyectos o eventos que organice ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  

(AESOR)  

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) al envío de 

comunicaciones vía Whatsapp con la finalidad de informar sobre las actividades, eventos, incidencias o cualquier otra 

información relevante sobre su actividad de voluntariado. 

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) al envío de 

comunicaciones vía Whatsapp con la finalidad de informar sobre las actividades, eventos, incidencias o cualquier otra 

información relevante sobre su actividad como miembro. 

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) para proceder a la 

inclusión de mi número de teléfono en un grupo de Whatsapp creado por ésta, con la finalidad de informar sobre las 

actividades, eventos, incidencias o cualquier otra información genérica que afecte a su actividad como miembro. 

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) a la toma, 

publicación y difusión de mi imagen, y en su caso, para difundirla en su página web de ASOCIACION ESPAÑOLA DE 

ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR)con la finalidad de dar a conocer las activiades que ésta realiza.  

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) para la toma, 

publicación y difusión de mi imagen, y en su caso, para difundirla en las redes sociales de la misma con la finalidad de 

da a conocer las actividades que ésta realiza. 

SI___ NO___ AUTORIZO la cesión de mis datos personales a otras entidades colaboradoras con ASOCIACION 

ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA (AESOR) 

SI___ NO___ AUTORIZO a ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA  (AESOR) a la inclusión de mis 

datos en el directorio de búsqueda de ortodoncista de su página web. 

FIRMA DEL INTERESADO                                   ASOCIACION ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA (AESOR)

          


