
Solicito la incorporación a la Sociedad Española de Biometría como miembro:

REGULAR (76€) ASOCIADO (40€) ESTUDIANTE (0€)

RETIRADO IBS (38€) RETIRADO SEB (0€)

DATOS PROFESIONALES

APELLIDOS: NOMBRE:

EMPRESA/ORGANISMO: 

DEPARTAMENTO/SECCIÓN:

DIRECCIÓN POSTAL: 

POBLACIÓN: CP:

PROVINCIA: Teléfono: (+34)

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 
Dirección preferida para recibir correspondencia de la Sociedad

DATOS PERSONALES

DIRECCION POSTAL:

POBLACIÓN: CP:

PROVINCIA: 

TITULAR DE LA CUENTA

NIF

BANCO

IBAN* 

FIRMA: Fecha:

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que sus datos personales serán incorporados a un fichero, cuyo responsable y titular es SOCIEDAD DE ESTADÍSTICA E INVESTIGACIÓN 
OPERATIVA, con la finalidad de mantener el contacto necesario con nuestros asociados y / o suscriptores, Asimismo, le informamos de la posibilidad de 
ejecutar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos personales y el tratamiento de los mismos, 
comunicándolo por escrito a nuestra dirección postal o bien mediante e mail (seb.secretaria@gmail.com)  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Sociedad Española de Biometría www.biometricsociety.net
Departamento. de Estadística e Investigación Operativa. 

Facultad de Matemáticas. Universidad de Valencia.
Burjassot, 46100, Valencia 

e-mail-secretaría de la SEB: seb.secretaria@gmail.com

*En caso de domiciliar la cuota anual, es obligatorio rellenar la sección de datos personales

En el caso de los miembros REGULAR/ESTUDIANTE/RETIRADO IBS, estos datos se proporcionarán 
a la International Biometrics Society para cursar su alta dicha sociedad

Marque aquí si desea usar esta dirección en lugar de la dirección 
profesional.

PAGO DE CUOTA ANUAL POR DOMICILIACIÓN BANCARIA EN CUENTA CORRIENTE*
Los estudiantes no es necesario que rellenen este apartado. En su lugar deberán adjuntar a esta solicitud un 
documento que acredite su condición de estudiante.
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