A.FI.AL
IMPRESO DE ALTA Y DOMICILIACIÓN DE CUOTAS TRIMESTRALES

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL: __________

POBLACIÓN: _________________________

PROVINCIA: __________________________

Nº DEL DNI: __________________________

TELÉFONO: __________________________                                             PEDIR  FOTOGRAFIA
MÓVIL: ______________________________

FAX: ________________________________

E: mail: _______________________________

Web: _________________________________

FECHA NACIMIENTO: _________________

PROFESIÓN: __________________________

AÑO DEL DIAGNOSTICO DE LA FIBROMIALGIA: ______________

GRADO DE MINUSVALÍA: ______________

AUTORIZACIÓN BANCARIA

Estimados/as Srs/as.

Mediante este documento otorgo autorización para que carguen en mi cuenta corriente la cuota trimestral de 24,04 euros en la C.C. 3058 0092 99 2720016591 de la Asociación de Fibromialgia de Almería. 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA: 

______________________________________________________________

Nº DE LA CUENTA (con los 20 dígitos)

__________   _____   _____   _______________________

Firma del titular de la cuenta: ____________________________________

Observación Importante: En el apartado de titular de la cuenta hay que poner el nombre de la persona que es titular aunque  vosotras/os estéis en la misma cuenta.

Almería a ______   de   ___________________   de______

                                                                                                 Firma Soci@ : ___________________________

Con el fin de proteger sus derechos al amparo de la normativa legal sobre protección de datos de carácter personal, y en concreto, para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en la Ley 34/2002 de Servicios sobre la Sociedad de la Información, el usuario queda informado y presta su consentimiento para la incorporación de sus datos personales a los ficheros automatizados existentes y al tratamiento automatizado a que van a ser sometidos los mismos. 

