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www.familias-solidarias.org

vicepresidente@familias-solidarias.org
Facebook: @familiasamigasesp
Instragram: @familiassolidariasorg
Twitter: @familias_solida

DATOS PARA INSCRIPCION DE SOCIOS INDIVIDUALES O

COLABORADORES

POR FAVOR, RELLENAR EN MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES

NOMBRE *|

FECHA DE NACIMIENTO: (DD/MM/AAAA) * |

| APELLIDOS * | |

NIE * |

TELEFONO MOVIL * |

CORREO ELECTRONICO * |

DATOS DE CONTACTO

DOMICILIO * |

CODIGO POSTAL * |

'POBLACION *| |

PROVINCIA * |

TELEFONO: |

CUOTAS

*Mi cuota serade| 1€ al__|mes|__ltrimestre, Jafio. (marcar lo que

corresponda con una X)
Los datos con asterisco son obligatorios.

Fechay firma:

L‘Ie | |de |

Firmado: |



http://www.familias-solidarias.org/
mailto:vicepresidente@ƒamilias-solidarias.org

IMPRESO CONSENTIMIENTO E INFORMACION
DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
DE LOS SOCIOS

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo, el/la firmante
autoriza la utilizacién de sus datos personales contenidos en los documentos presentados y
su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociacion, con la exclusiva finalidad de la
resolucién del expediente, asi como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relacién
con la Asociacién. Quedo enterado/a de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer dichos derechos
mediante una carta dirigida a la Asociacion en la direccion de correo:
info@famialiasamigas.org debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, direccion y
una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento
vélido.

DOMICILIACION BANCARIA

Titular| | DNI | ................................. |

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

D.C.
B e A

| al:lde| |de

Atentamente,

Firma del titular


mailto:info@famialiasamigas.org
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