
DATOS PERSONALES 

DATOS DE CONTACTO 

CUOTAS 

Asociación Andaluza de Familias Solidarias 
Miguel Hernández, 1 

18100 Armilla (GRANADA) 
Nº Registro: 1094-Seción 1 

CIF:G19692664 
Tlf.635748356 

www.familias-solidarias.org 
vicepresidente@ƒamilias-solidarias.org 

Facebook: @familiasamigasesp 
Instragram: @familiassolidariasorg 

Twitter: @familias_solida 

 

DATOS PARA INSCRIPCIÓN DE SOCIOS INDIVIDUALES O 
COLABORADORES 

 

POR FAVOR, RELLENAR EN MAYÚSCULAS 
 

 

NOMBRE *   APELLIDOS *   
 

 

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

NIF *   
 

TELÉFONO MOVIL *   
 

CORREO ELECTRÓNICO *   
 

 

DOMICILIO *   
 

 

CÓDIGO POSTAL *  POBLACIÓN *  
 

PROVINCIA *   
 

TELÉFONO:   
 
 

 

*Mi cuota será de € al mes, trimestre, año. (marcar lo que 
corresponda con una X) 
Los datos con asterisco son obligatorios. 

Fecha y firma: 

  a de de   
 

 

 

 

Firmado:  

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


IMPRESO CONSENTIMIENTO E INFORMACIÓN 
DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

DE LOS SOCIOS 

 

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, el/la firmante 
autoriza la utilización de sus datos personales contenidos en los documentos presentados y 
su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociación, con la exclusiva finalidad de la 
resolución del expediente, así como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relación 
con la Asociación. Quedo enterado/a de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo ejercer dichos derechos 
mediante una carta dirigida a la Asociación en la dirección de correo: 
info@famialiasamigas.org debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, dirección y 
una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento 
válido. 

 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
Titular ………………………………………………………… DNI ……………………………. 

Banco/Caja de Ahorros........................................................................................................... 

Dirección (Calle, Plaza etc.)................................................................................................... 

Población y provincia......................................................... Código Postal............................ 
 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 
                        

 
 
 

 
  a de de   

 

 

 

Atentamente, 
 

Firma del titular 

mailto:info@famialiasamigas.org
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