FOTO

NUMERO DE SOCIO
DATOS PERSONALES
APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:
MUNICIPIO: CiP
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:
DNI: FECHA NACIMIENTO:
CORREOQ ELECTRONICO:
DATOS BANCARIOS (IBAN)
ENTIDAD SUCURSAL DC N° DE CUENTA

ES

Se aplicara una carencia de SEIS MESES para poder tener derecho al descuento de las actividades.

La fecha de ingreso de la cuota serd la fecha de antigiiedad.
FECHA DE INGRESO EN LA ASOCIACION:

He leido y acepto las condiciones de la Asociacién
FIRMA

Tratamiento datos personales: El/la firmante de la presente ficha queda informado/a de la incorporacion de los datos contenidos en la misma en
los ficheros de la Asociacién Cultural Amigos del Arte Los Caprichos de Rivas-Vaciamadrid. El destino de estos datos estara solamente
relacicnado con la gestién de las actividades de la Asociacion, sin que sean cedidos ni prestados a terceros.

Segun lo dispuesto en la L.O. de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O. 15/1891), los interesados podran ejercitar en todo momento los
derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién a través de escrito dirigido a la Asociacion Cultural Amigos del Arie Los Caprichos de
Rivas-Vaciamadrid.




