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Buenos Aires, abril 2018
En mi carácter de asociado (o adherente) a la ASOCIACIÓN ARGENTINA DE BRONCOESOFAGOLOGÍA manifiesto expresamente conocer los fundamentos, objetivos y finalidades de la misma a los cuales adhiero expresamente ya que por medio de ellos se intenta por todos los medios proteger el desarrollo equitativo y justo desde lo profesional y económico de los médicos especialistas en ENDOSCOPIA RESPIRATORIA.


Así mismo como consecuencia de ello LA ASOCIACION además asume en el sentido indicado obligaciones a cumplir que se reúnen en la defensa del ejercicio profesional de la especialidad que ejerzo como médico ENDOSCOPISTA RESPIRATORIO y que se encuentran detalladas en el adjunto que suscribo y que tiene como finalidad lo mencionado.

 
Como correlato de las mismas, en mi carácter de (asociado, o adherente) asumo también las siguientes obligaciones:

 (a) respetar los objetivos, fines y principios de la asociación; 

 (b) cumplimentar las directivas de que ella emanen directamente;

 (c) no desarrollar actividades o prácticas profesionales de mi especialidad en aquellas áreas, lugares o clínicas en las cuales ya haya otro profesional perteneciente a la asociación desarrollando las mismas;

(d) no desarrollar actividades o prácticas profesionales de mi especialidad en aquellas clínicas o sanatorios o centros médicos que adeuden honorarios o remuneraciones a profesionales de mi misma especialidad pertenecientes a la ASOCIACIÓN.
(e) dar cumplimiento al artículo 11 y 12 del estatuto social de abonar las contribuciones ordinarias y extraordinarias que establezca la Asamblea. 
En el caso de incumplir alguna de las obligaciones que expresamente asumo como adscrito a la ASOCIACIÓN está podrá aplicar sanciones tales como: 
(a) impedir mi participación y/o inscripciones en cursos, congresos, etc. nacionales o internacionales vinculados con mi especialidad;

(b) incluirme en las publicaciones ya sea de internet, o bien de revistas de la especialidad en la nomina de aquellos profesionales que hayan incumplido con las obligaciones que aquí asumo; 

(c) excluirme por un plazo o bien definitivamente de la ASOCIACIÓN y, consecuentemente, de los beneficios que esta directa o indirectamente ofrece a sus asociados.  
La ASOCIACIÓN reserva el derecho de dar a conocer por medios públicos que juzgue oportuno, la identidad del médico, especialista o socio, así como todos los hechos y detalles relativos a la violación a la carta de compromiso, cuando ello ocurriere.
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