CA DZAMORA

M D R D

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO

Numero de Socio:
Fecha de Alta: / /

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

N.LF.:

Poblacion de origen:

Fecha de Nacimiento:

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO

Calle, N°, Esc., Piso, Puerta:

Poblacion:

Codigo Postal:

Provincia / Pais:

Teléfono contacto:

Email:

TIPO DE SOCIO (marcar X)

Socio de numero Individual:
Socio de empresa:
Socio mecenas:

Socio institucional:

Cuenta domiciliacion (IBAN)

Senior (60€) Juvenil * (20€)

(150 €/a)

(Indicar cantidad anual)

(Indicar cantidad anual)

Infantil [0€)

=L/ Sy Ry Ry S

(*) Juvenil de 12 a 17 anos inclusive

Las cuotas son anuales

Este impreso y sus datos son confidenciales y Unicamente podran ser usados por la persona o entidad a la que van dirigidos. Le
informamos que sus datos personales son tratados por LA CASA DE ZAMORA EN MADRID con la finalidad de gestionar y mantener
las relaciones que nos unen con Usted. Los datos se eliminaran cuando finalicen los plazos de prescripcion marcados por la ley,
conservandose Unicamente para atender posibles reclamaciones. Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, portabilidad y limitacion del tratamiento de sus datos dirigiéendose a LA CASA DE ZAMORA DE MADRID
secretaria.general@casadezamora.com, acompafando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad. En cualquier
situacién, Ud. tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).
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Firmado:




