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No ha pasado un siglo desde que
el Dr. Flemming descubriera la pe-
nicilina y con ello comenzaramos
a disponer de medicamentos con
garantias para tratar las infeccio-
nes. Insisto, no han pasado 100
afos y ya ha cambiado un aspec-
to fundamental en nuestra vida,
como es el hecho de que, por lo
general, la gente ya no se muere
por una infecciones sino por otro
tipo de enfermedades. Actual-
mente, las principales causas de
fallecimiento estan en su mayoria
asociadas al envejecimiento: enfer-
medades tales como el cancer en
sus multiples variantes o las enfer-
medades neurodegenerativas (Par-
kinson, Alzheimer). Este hecho,
que no es despreciable tiene mul-
tiples repercusiones y me gustaria
destacar una: aumentando nuestra
esperanza de vida, estd aumentan-
do también la incidencia de otras
enfermedades, como la insuficien-
cia renal crénica.

Por supuesto que habra personas
de 90 aflos mas cuyos rifiones
mantienen una funcién renal opti-
ma, pero a la vista del aumento de
la incidencia de la enfermedad re-
nal, parece evidente que a los rifio-
nes también “les pesan los afos”".
En esa linea iba hablaba el Dr. Ruiz
en su intervencion en la IX Jorna-
da Renal (véase el articulo en este
boletin) junto con su demoledora
grafica con la evolucién del nime-
ro de personas en dialisis desde el
comienzo de la didlisis en Canta-
bria, alld por los afios 70, hasta el
momento actual. Esta tremenda
tasa de creciento esta obligando
a tomar medidas para adaptar la
capacidad de las unidades de dia-
lisis a una demanda creciente. Lo
hemos visto en los ultimos afios
de funcionamiento del centro de
dialisis extrahospitalaria que te-
nia FRESENIUS MEDICA CARE en
Santander. Su centro, inicialmen-

Editonial

te proyectado para una capacidad
de unas 100 personas, habia ido
absorbiendo cada vez mas y mas-
personas usuarias quedandose pe-
querio para la actual demanda. En
sus ultimos meses llegd a prestar
servicio a mas de 180 personas.
Posiblemente no en las mejores
condiciones, pero es lo que habia.
Esto cambi6 favorablemente con la
nueva licitacion de la didlisis extra-
hospitalaria de la que ya hablamos
en el boletin anterior. Los nuevos
centros de DIAVERUM disponen de
una capacidad muy superior a la
actual necesidad, con el fin de po-
der ir asumiendo ese incremento
de la incidencia de la enfermedad
renal crénica durante los proximos
anos.

Pero no todo debe apoyarse en los
centros de DIAVERUM. La unidad
de hemodialisis del hospital tiene
la misma capacidad que hace 40
afnos. La capacidad de entonces
estaba en linea con la incidencia
de la ERC en aquella época, pero
la situacion ha cambiado. Es ne-
cesrio e inexorable adaptar la ca-
pacidad de la unidad de dialisis
del HUMV a los tiempos actuales.
En los ultimos afos se venia apli-
cando la maxima de “dejamos en
la unidad de didlisis del hospital
solo a las personas que estdn con
otras comorbilidades y por tanto,
mayor riesgo, y enviamos al cen-
tro concertado a las personas con
menor riesgo”. Pero desde hace un
tiempo los profesionales del servi-
cio de Nefrologia se estan viendo
obligados a enviar a los centros
extrahospitalarios a personas que,
siguiendo esa maxima, deberian
dializarse en el hospital. Cierto es
que, entre los requisitos del pliego
de condiciones de la licitacion de
la hemodiélisis se establece que
el centro debe encontrarse cerca
del hospital, entiendo que es por si
surge alguna complicaciéon grave,

pero no deberiamos asumir como
normal algo que va contra lo que,
no hace mucho tiempo, considera-
bamos inasumible.

A nadie se le escapa que la am-
pliacion de la unidad de dialisis
del hospital que se estd deman-
dando desde el propio servicio de
Nefrologia y que apoyamos des-
de ALCER Cantabria supone una
importante inversion econdémica
que no puede “colarse” de cual-
quier forma en unos presupuestos
anuales del Gobierno de Cantabria.
Pero la cuestion no es solo que se
requiera una cuantiosa inversion,
que seria puntual y por tanto en un
momento dado se pueda llegar a
“encajar”, presupuestar y ejecutar.
La cuestion clave de esta amplia-
cion es que las maquinas, aunque
cada vez estdn mas automatizadas,
no funcionan solas. Debe haber
personal sanitario para dializar con
esos equipos. Este hecho impli-
ca un incremento de personal, de
enfermeria principalmente, que no
es puntual como la inversion en
los equipos, sino para mantenerse
en el tiempo. Como me reconocia
hace unas semanas el subdirector
de asistencia sanitaria, este puede
ser realmente el principal obsta-
culo a superar para la ampliacion
de la unidad. Desde la Consejeria
de Salud y el Servicio Cantabro se
deberia poner en marcha un plan
de salud renal para lograr una de-
teccion temprana de la ERC y asi,
en lo posible, reducir el nimero
de personas que lleguen a diélisis,
pero hasta que eso se haga y se
comience a ver los frutos de dicho
plan, habra que tomar las medidas
necesarias para prestar la dialisis
con las méaximas garantias a todas
las personas con ERC como la ya
apuntada: ampliar la unidad de
dialsis del HUMV.

Jesus Gomez Gandarillas
Presidente de ALCER Cantabria
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Ingredientes (4 personas)
200 g de arroz blanco
120 g de zanahorias en conserva

Valores nutricionales (sin técnicas de reduccion del contenido
de sodio y potasio)

40¢g dde maiz en conserva 4 raciones | Racion individual
120 g de pimiento rojo en conserva ;

80 ml de aceite de oliva Energia (kcal) 573,8 1434
20 ml de vinagre Proteina (g) 8,4 2,1
Preparacion Grasa total (g) 22,7 5,7
Cocer el arroz en agua de minerali- Hidratos de carbono (g) 75,7 18,9
zacion débil con una hoja de laurel p les:

durante 15 minutos. Escurrir y lavar Minerales:

las zanahorias, el pimiento rojo y el Sodio (mg) 390,2 97,6
maiz en conserva. .

Ponemos en una fuente el arroz Potasio (mg) 489,86 1223
cocido bien escurrido. Incorpora- Fésforo (mg) 194,3 48,5

mos la zanahoria y el pimiento cor-
tados al gusto, el maiz y lo mezcla-
mos todo. Finalmente afiadimos el
aceite de oliva y el vinagre.

Sabias que...

El valor de sodio y potasio que
aporta este plato de forma indivi-
dual sin aplicar técnicas culimarias
para reducir su contenido es in-

termedio y el aporte de fésforo es
bajo. Si ademas seguimos las indi-
caciones de preparacion disminu-
yen aun mas estos minerales, re-
sultando un plato muy adecuado.
Para que sea un plato més comple-
to, debemos afiadir alguna fuente
de proteinas, cono huevo cocido o

un filete de pechuga de pollo a la
plancha cortado en dados.

Receta extraida del “Recetario para
pacientes con insuficiencia renal
cronica”, 2° edicion de Noemi Mar-
tinez Hernando y Paula Nebot Me-
neu, de ALCER Castalia.

$1i tienes alguna receta que quieras compartir,
envianosla y 1a publicaremos en el siguiente boletin
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El pasado 23 de marzo tuvo lugar
en la Sala Gomez Duran del Hos-
pital Universitario Marqués de Val-
decilla (HUMV) la novena edicién
de las jornada renales que organi-
za ALCER Cantabria cada 4 afios.
Segun la tradicién, debian haberse
realizado el pasado mes de octu-
bre, pero la falta de disponibilidad
de algunos ponentes obligd a su
aplazamiento hasta este mes de
marzo.

La Jornada conto con la inaugura-
cion oficial por parte de la Excma.
Alcaldesa de Santander, D* Gema
Igual. Seguidamente dio comien-
zo a la primera mesa que estaba
orientada a abordar el presente y
el futuro de la enfermedad renal,
mas concretamente en Cantabria.
La primera intervencion la realizo la
Dra. Valentin, nefréloga del HUMYV,
quien expuso los principales fac-
tores de riesgo de la enfermedad
renal cronica (ERC), su definicion
médica basada en los valores de
filtrado renal y no tanto en el valor
de la creatinina como se venia ha-
ciendo hasta hace no mucho tiem-
po, y su prondstico.

La siguiente intervencion corrié a
cargo del jefe de servicio de Nefro-
logia del HUMV, el Dr. Ruiz, quien
hizo un repaso de la unidad de
dialisis desde sus origenes, hasta la
actualidad, destacando las dificul-
tades vividas en 1999 tras el fati-
dico accidente de la fachada norte
del antiguo edificio de Trauma. En
su exposicion, el Dr. Ruiz presentd
la idea en la que se viene trabajan-
do desde hace afos para ampliar
la unidad de diélisis del HUMV y
adaptar su dimesionamiento y ca-
pacidad a la actual demanda, ya
que la actual unidad tiene la mis-
ma capacidad desde hace mas de
30 afos, a todas luces insuficiente
para hacer frente a una incidencia
creciente de la ERC.

La segunda mesa abordaba la dis-

capacidad organica y el largo pro-
ceso de reconocimiento y valora-
cion por parte del EVO (Centro de
Evaluacion, Valoracién y Orienta-
cion de la Consejeria de Inclusion
del Gobierno de Cantabria). Para
ello se conté con la participacion
de la Subdirectora de Dependen-
cia, D? Teresa del Vigo, que hizo
una exposicion detallada del pro-
ceso de valoracion de la discapaci-
dad y su base juridica. En su inter-
vencion traslado a los presentes su
gran pesar por el gran retraso que
hay en este reconocimiento de la
discapacidad, acumulando actual-
mente un plazo de unos 15 meses.
En esta mesa se contd con el testi-
monio de Juan Manuel Fernandez,
a pesar de su edad veterano de
los diferentes tratamientos rena-
les sustitutivos. En su intervencion
expuso algunas de las dificultades
que, al igual que cualquier otra
persona con enfermedad renal,
tuvo que hacer frente para la valo-
racion de su discapacidad, en este
caso organica, derivada de la ERC.
La tercera mesa de la mafana
abordé el interesante tema de las
bacterias multirresistentes que
pueden llegar a poner en ries-
go la vida de las personas, y mas
especialmente la de aquellas con
patologias crénicas como es la
ERC. En su intervencion, el Dr. Ar-
naiz, del servicio de Enfermedades
Infeccionas del HUMV, dejé cla-
ro que la multirressitencia de las
bacterias no es sélo un aspecto
de salud humana, sino que esta
también intimamente ligada a la
salud medioambiental y la salud
animal. Asi, un mal uso de antibi6-
ticos para tratar enfermedades en
los animales nos puede afectar a
las personas, y la presencia en el
ambiente, por ejemplo, en cauces
naturales, de restos de antibioticos
puede hacer que las bacterias que
alli residen, desarrollen esa resis-

tencia que debemos evitar. Por su
parte, el Dr. Rodrigo, nefrélogo en
HUMYV, intervino también en esta
mesa destacando la importancia
de reservar los antibiéticos mas
modernos y frente a los cuales las
bacterias ain no han desarrollado
resistencia para aquellas infeccio-
nes que realmente lo exijan. Una
frase recogia la esencia que debe-
mos recordar todos: “el desarrollo
de la resistencia es una cuestion
de tiempo, lo que debemos hacer
es intentar que ese tiempo sea el
mds largo posible”.

La cuarta mesa trataba la forma de
ayudar a las personas con ERC a
afrontar dicho diagndstico y su tra-
tamiento. Para ello contamos con
la colaboracion del Dr. Fernamdez,
nefrélogo en los centros de dialisis
que DIAVERUM tiene en Santan-
der. En su intervencion explico las
ventajas e inconvenientes que tie-
nen los diferentes accesos vascula-
res disponibles para hemodialisis
(HD) y hemodialisis domiciliaria (
HDD) con el objetivo de que cada
persona elija su mejor opcion. Se
contd también con la exposicion
de D? Rosa Ana Sainz, enferme-
ra del servicio de Nefrologia del
HUMV, en la que se destacaba la
importancia del aspecto emocio-
nal en el afrontamiento del diag-
nostico y el tratamiento sustitutivo
renal. En este sentido, presento
el equipo multidisciplinar del cual
forma parte para trabajar y cuidar
también el @mbito emocional de
las personas afectadas.

En la ultima mesa se presentaron
las principales causas de ERC en
pacientes pediatricos. En esta oca-
sion, la ponencia corrié a cargo del
Dr. Gonzélez Lamufio, pediatra del
HUMV. En su intervencion explico
que las afecciones CAKUT son las
principales causas de ERC. Estas
afecciones son debidas a alteracio-
nes de los rifiones y el tracto uri-



A la izquierda arriba, Dra. Valentin, derecha arriba, Dr. Ruiz, izquierda medio, Teresa del Vigo, derecha medio Juan
Manuel Fernédndez junto con el Dr. Ruiz, izquierda abajo, Dr. Rodrigo, y derecha abajo, Dr. Fernandez.

nario, las cuales, en algunos casos
han aparecido por malformaciones
en el desarrollo embrionario y/o
fetal o ligadas a patologias de oir-
gen genético, diferenciando asi los
términos familiar, genético, congé-
nito y hereditario.

La junta directiva de ALCER Can-
tabria, y muy especialmente el

equipo organizador de esta jorna-
da quiere agradecer por medio de
estas lineas la desintesesada cola-
boracién de los y las ponentes de
esta jornada, siendo conscientes
del extra de trabajo de preparacion
que hay detras de cada interven-
cion. Queremos agradecer tam-
bién a las entidades colaboradoras

su apoyo, en especial al Hospital
por acogernos y a la Federacion
Nacional ALCER. Finalmente agra-
decemos al publico su asistencia
y participacion, emplazandoles a
la préxima edicion que ya sera la
décima, y tendra lugar en otorfio de
2028.



La trapia copitive-conductal

El papel de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) en el
tratamiento de la enfermedad
renal cronica (ERC) y el impacto
emocional del diagnéstico de
ERC.

La enfermedad renal crénica (ERC)
es un tipo de enfermedad que no
solo afecta al funcionamiento fisico
del cuerpo, sino también puede
afectar al bienestar emocional de
las personas que la padecen. El
impacto emocional del diagnostico
puede ser una experiencia
complicada para muchas personas,
y de alta repercusiéon emocional.
Estas reacciones varian entre
los pacientes, pero hay ciertos
sentimientos y pensamientos
comunes que suelen surgir en
estos momentos dificiles. Algunos
de ellos pueden ser:

1. Shock y negacion: el diagnostico
de ERC en ocasiones llega como
una sorpresa, especialmente en
las etapas iniciales cuando los
sintomas pueden ser sutiles o
inexistentes. La negacién puede
ser una respuesta inicial, en la
cual el paciente tiene dificultades
para aceptar la realidad de la
enfermedad.

2. Miedo Yy ansiedad: |la
incertidumbre acerca del futuro,
el temor a la progresion de la
enfermedad y la posibilidad de
necesitar dialisis o un trasplante
renal pueden causar una gran
ansiedad. Los pacientes pueden
preocuparse por la forma en
que puede cambiar su vida,
preocuparse acerca de su calidad
de vida, su capacidad para trabajar
o mantener sus relaciones.

3. Tristeza y depresion: es comun
que los pacientes experimenten
tristeza y sentimientos de
desesperanza. Estos sentimientos

pueden desarrollarse a medida
que enfrentan las limitaciones y los
cambios en el estilo de vida que
impone la ERC.

4. Enfado y frustracion: el enfado
puede surgir al pensar que la vida
ha sido injusta, especialmente si
la ERC interfiere con los planes y
objetivos personales. La frustracion
también es comun debido a
las restricciones dietéticas y de
actividad, asi como a las frecuentes
visitas médicas.

5. Aceptacion y adaptacion: con
el tiempo y el apoyo adecuado,
muchos pacientes alcanzan un
estado de aceptacion, donde
comienzan a adaptarse a su nueva
realidad. La aceptacion no significa
resignacion, sino la integracion de
la ERC en su vida cotidiana de una
manera manejable.

El papel de la terapia cognitivo-

conductual (TCC) en el
tratamiento de la ERC
La terapia cognitivo-conductual

(TCC) es una intervencion
psicologica basada en la evidencia
que ha demostrado ser eficaz
en el tratamiento de diversas
condiciones de salud mental,
incluyendo las que acomparian a
enfermedades crénicas como la
ERC.

1. Comprendiendo la TCC: la TCC
estd centrada en la identificacion
y modificacion de patrones de
pensamiento y comportamiento
negativos. Ayuda a los pacientes
fomentando  habilidades  de
afrontamiento y ayudando a
construir una perspectiva mas
realista sobre su situacion.

2. Beneficios de la TCC para
pacientes con ERC:
- Reduccion de la depresion vy

la ansiedad: la TCC ayuda a los
pacientes a desafiar y modificar
pensamientos negativos
automatizados que contribuyen
a fomentar la depresion y la
ansiedad.

- Mejora de la adherencia al
tratamiento: los pacientes con ERC
a menudo deben seguir regimenes
estrictos de medicacion y dieta. La
TCC puede ayudar en la adherencia
a estos regimenes al abordar
barreras emocionales y cognitivas.
- Desarrollo de habilidades de
afrontamiento: la TCC puede
ensefar técnicas de afrontamiento
efectivas, como la reestructuracion
cognitiva y la relajacion, que
ayudan a manejar el estrés y la
ansiedad relacionados con la ERC.

La combinacion de apoyo
emocional y técnicas de TCC
pueden ayudar a afrontar las
barreras que conlleva la ERC.

Aprovechamos la ocasion para
recordar que ALCER Cantabria
dispone del servicio de psicologia
para las personas con ERC y sus
familiares que lo necesiten. Para
poder acceder al servicio se debe
solicitar cita por teléfono (942
27 60 61), por correo electronico
(psicologia@alcercantabria.org) o
pulsando en el banner de la web
(www.alcercantabria.org).

Jaime Hazas Garcia
Psicologo sanitario
ALCER Cantabria



Vives lejos de Santandery ...

.. acompanas una persona trasplantada?

.. tienes un trasplante y vienes a revision?

.. padeces uan enfermedad renal y necesitas hacer
un tratamiento con hospitalizacion domiciliaria?

ALLCEIR}

pone a tu disposicion una vivienda de transito

cercana al Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Llamanos al 942 27 60 61 6 al 606 83 52 75 e inférmate
de disponibilidad y condiciones.

GESTIONA:

ﬁ H' ASOCIACION PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DEL RINON
ALCER CANTABRIA
ALCER Plaza Rubén Dario, s/n - TEL. 942 27 60 61 - 39005 - SANTANDER
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Actividades el primen custrimestre de 2024

El pasado jueves 14 de marzo se
celebré el Dia Mundial del Rifidn,

Salud
Renal
Para
Todos

Promoviendo la
igualdad en el acceso
a la atencion sanitaria

Dia ,

Mundial ]
\ del Rifién

14 marzo 2024

#DiaMundialdelRifién #WorldKidneyDay
#KidneyHealthforAll #ShowYourKidneys

www.diamundialdelrifion.com

Organizado por: Entidades colaboradoras
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la principal iniciativa de prevencion
de la enfermedad renal que desde
ALCER Cantabria desarrollamos a
lo largo del afio. En esta ocasion
se reclamaba la igualdad en el ac-
ceso a la atencién sanitaria, ha-
ciendo énfasis en la sencillez de
las pruebas analiticas necesarias
para un deteccion precoz de la
enfermedad renal: un andlisis
de sangre con parametros ba-
sicos junto con una analitica de
orina.
Este afio desde la Federacion
Nacional de entidades ALCER se
propuso poner mesas informati-
vas en aeropuertos y estaciones
de tren, contando para ello con
la colaboracion de AENA y ADIF,
respectivamente. En ALCER Can-
tabria nos decantamos por po-
ner una mesa informativa en
una estacion de tren, siéndonos
asignada la de la RENFE. Estivu-
mos informando a los viajeros
que llegaban a la estacion para
coger sus trenes, y los que lle-
gaban a Santander con sus con-
voyes. En los dipticos que se en-

tregaban se incluia un sencillo test
para ayudar a las personas a saber
si estaban en el grupo de riesgo
y seria recomendable que, desde
atencion primaria se hicieran las
pruebas.

Queremos aprovechar esta pu-
blicaciéon para dar las gracias a la
responsable de la estacion de San-
tander y los factores y demas per-
sonal de la estacion que colabora-
ron de forma desinteresada dando
a nuestros voluntarios todo tipo de
facilidades para que la jornada se
desarrollara adecuadamente.

Recortar por la linea de puntos, enviala a la direccion de ALCER CANTABRIA y recibirds tu tarjeta de donante.

AW=)
d

Conforme a la normativa vigente, y garantizandole la proteccion de los datos personales recogidos en esta solicitud y facilitados por usted, éstos serdn incorporados en un fichero que ALCER Cantabria mantiene con la finalidad de gestionar la relacion de
donantes y expedir sus tarjetas acreditativas. En caso de que se oponga a esta finalidad, escriba NO en la siguiente autorizacidn, si estd de acuerdo escriba S .......... consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que ALCER Cantabria
mantiene con finalidades de gestion y comunicacion. Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, nos lo comunique con la finalidad de mantener su informacion actualizada. En cualquier caso, tiene derecho en cualquier
momento a acceder, rectificar, opositar, o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero por escrito dirigiéndose a ALCER Cantabria con domicilio en Plaza Rubén Dario /N de Santander o en el correo info@alcercantabria.org.



Unos pocos dias mas tarde tuvo
lugar la celebracion del Dia Na-
cional del Trasplante que, por los
caprichos del calendario, quedd
un poco deslucida al coincidir el
Gltimo miércoles de marzo con las
vacaciones de Semana Santa. Por
medio de las redes sociales se al-
cazé el principal objetivo de la con-
memoraciéon que no es otro que
agradecer a las y los profesionales
que hacen posible los trasplantes
su trabajo y vocacion para ayudar
a las miles de persona que en Es-
pafa reciben un trasplante. En esta
celebracion se rinde también agra-
decimiento a las personas donan-
tes y sus familiares, aunque desde
nuestro humilde punto de vista
consideramos que es mas apro-
piado el Dia Nacional del Donante
que celebramos el primer miérco-
les de junio.

Con la colaboracién de la Orga-
nizacion Nacional del Trasplante
(ONT) el 3 de abril tuvo lugar un
acto institucional. En este acto se
destacd el crecimiento que se esta
viviendo con la donacion en asisto-
lia, convirtiéndose esta modelidad

en una de las principales en la do-
nacion de drganos en los ultimos
afnos. También se destaco el hecho
de que, a pesar de la alta tasa de
donacion que tenemos en Espaiia,
las listas de espera para un tras-
plante no decrecen, sino que cre-
cen, especialmente en los drganos
mas trasplantados: rifion y pulmon.
Finalmente se abordaron diversos
retos para el futuro, como son el
trasplante de pacientes hiperinmu-
nizados, el trasplante pediatrico y
la investigacion y mejora de los far-
macos inmunosupresores.

El pasado 7 de abril tuvo lugar
nuestra Asamblea Ordinaria de So-
cios y Socias. Como en afos ante-
riores se hizo una revision porme-
norizada de los principales eventos
y actividades realizados en el afo
2023 asi como la presentacion
detallada de las cuentas anuales.
Ambas memorias, econémica y de
actividades, fueron aprobadas por
unanimidad. Se continué con la
presentacion del plan de activida-
des a realizar en este afio 2024 y
el presupuesto que se estima ne-
cesario para la realizacion de ese
plan de actividades. Tanto el pre-
supuesto como el plan de activida-
des fueron también aprobados por
unanimidad.

Desde la junta directiva de ALCER
Cantabria volvemos a hacer un lla-
mamiento a las personas socias
para que hagan el esfuerzo de asis-
tir a las asambleas anuales pues,
ademas de conocer de primera
mano las actividades y cuentas de
la Asociacion, sirve para que, con
las aportaciones de todas las per-
sonas que formamos ALCER Canta-
bria, hagamos un proyecto comun
en beneficio de todas las personas
con enfermedad renal.



AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL PRIMER CUATRIMESTRE DE 2024

DiA NACIONAL DEL DONANTE
5 de junio de 2024

DiA MUNDIAL DEL CANCER RENAL
20 de junio de 2024 e
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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO N
Nombre Apellidos
D.N.L Fecha de nacimiento E-MAIL Teléfono
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA

Solicito mi inscripcién como socio con la siguiente cuota:
Entidad Oficina D.C. Ne Cuenta

CUOTA ANUAL 40 Euros
IBAN:

OTRA CUOTA SOCIO AFECTADO SOCIO COLABORADOR

Conforme ala normativa vigente, y garantizandole la proteccion de los datos personales recogidos en esta solicitud y faciitados por usted, éstos serén incorporados en un fichero que ALCER Cantabria mantiene con la finalidad de gestionar la relacion de socios, sus comunicaciones y la
prestacion de servicios por parte de los profesionales que colaboran con la Asociacion. En caso de que se oponga a esta finalidad, escriba NO en las siguientes autorizaciones, si esta de acuerdo escriba SI:

____consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que ALCER Cantabria mantiene con finalidades de gestién y comunicacion.

___consiento que mis datos personales sean cedidos por ALCER Cantabria a los profesionales que prestan servicios a la Asociacion.

Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, nos lo comunique con la finalidad de mantener su informacion actualizada. . .

En cualquier caso, tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar, opositar, o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero por escrito Firma del interesado

dirigiéndose a ALCER Cantabria con domicilio en Plaza Rubén Dario S/N de Santander o en el correo info@alcercantabria.org

En Santandera............ (o[- de i,



942 314517 | www.sacoutil.com BBE@®
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EL SACO UTILY

Gestion Integral de Residuos

RECOGIDA DE RESIDUOS  +%
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS

Administracion y Gestion de Fincas
Peritaciones Judiciales

C/. Amés de Escalante n° 4, 4°-F Tlfn./Fax. 942 219 781

39002 Santander (Cantabria) administracion@scfincas.com
www.scfincas.com

Pol. Ind. de Heras - Parcela 304
39792 HERAS (Cantabria)
Telf.: 942 526 251 - Fax 942 526 281
www.queserialafuente.com

B.° Otero, s/n - Poligono Industrial - 39100 SANTA CRUZ DE BEZANA (Cantabria)
Teléfono 942 581 026 - Fax 942 581 014 - e-mail: info@palsan.es




Un elemento.

Nuestra vision.
Tu dia a dia.

Ernest Solvay fue mas que un
quimico brillante y un
empresario de éxito. Fue un
libre pensador que nos
ensefd a no renunciar nunca a
la quimica de vanguardia. Su
espiritu visionario es la

razén por la que siempre
buscamos nuevas formas de
hacer las cosas. Para un
impacto mas positivo en tu
vida cotidiana.

SOLVAY

MASTERING THE ESSENTIAL




