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Boletin de inscripcion a A.F.A. - ASTURIAS

SOCIO NUMERO

NOMBRE ASOCIADO/A

DOMICILIO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

PROVINCIA

TELF. DOMICIL. TELF. TRABAJO FAX MOVIL

NIF./DNI. DEL ASOCIADO/A O ENTIDAD
PARENTESCO CON EL ENFERMO

. NOMBRE DEL EMFERMO
. NIF./DNI.
. FECHA DE NACIMIENTO

CUOTA MENSUAL MINIMA DE PARTICIPACION EN A.F.A. - ASTURIAS

SI DESEA COLABORAR CON UNA CANTIDAD MENSUAL SUPERIOR A LA INDICADA, ROGAMOS NOS LA INDIQUE €

DOMICILIACION BANCARIA (Datos indispensables)

BANCO

DIRECCION DEL BANCO

LOCALIDAD CcODIGO POSTAL
PROVINCIA

CODIGO CUENTA CLIENTE
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Rogamos comunique a su banco que AFA-ASTURIAS pasara la cuota mensual indicada

FECHA DE CONFECCION DEL BOLETIN CORREO ELECTRONICO DEL ASOCIADO
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En reconocimiento a la labor desarrollada a lo largo de su trayectoria
y en conmemoracion del 25 Aniversario de la Constitucian Espafiola, se cancede el
CRUZ DE ORO DE LA ORDEN

smmsmo GALARDON A LA SOLIDARIDAD UNION FENOSA O £ LA SO S

Co&% SOCIAL, POR EL DESARROLLO

i .y ~ e " . DE PROYECTOS DE ATENCION

16762003 _ Confederacion Espariola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias ¥ AYUDA DOMICILIARIA A
PERSONAS AFECTADAS POR

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

VALENSIA, 27 DE ENERG OF 2004

En cumplimiento de la Ley Orgdnica de proteccién de datos, le informamos de su derecho a conocer, rectificar o cancelar cualquiera de sus datos personales integrados en el Libro de Socios y/o Ficha de Afiliado a
A.F.A.-ASTURIASO, que tiene como finalidad primordial poder remitirle informacién acerca de la Enfermedad de Alzheimer; comunicarle las actividades que realiza la Asociacidn; hacerle participe de los proyectos y logros
que se vayan obteniendo, asi como las ayudas de todo tipo que se puedan prestar a sus dfiliados y enfermos; informar de las posibles colaboraciones con otras instituciones y/o personas; ayudas mutuas y prestaciones que
se puedan aplicar a los asociados, asi como cualquier otra circunstancia y otros datos que en alguna medida puedan ser susceptibles de divulgar entre todos los afiliados a A.F.A.-ASTURIAS©/AGENCIA DE PROTECCION DE
DATOS. N° Registro de Salida: 67571/2003 - 05/08/2003 - El Director de la Agencia de Proteccién de Datos, a propuesta del Registro General, ha acordado en virtud de las competencias que le atribuyen el art.12.2* del Real
Decreto 428/1993 de 26 de marzo y el articulo7 del Real Decreto 1332/1994 de 20 de junio, vigentes de conformidad con lo dispuesto en la Disposicion Transitoria Tercera de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, proceder a la inscripcion del fichero notificado por A.F.A.-~ASTURIAS®, y asignarle el cédigo de inscripcién nimero 2032170027. Fichero de Datos especialmente protegido (art.7, 8,
9y 10 de la Ley Organica 15/1999) Medidas de seguridad (Baremo Agencia: Bdsico, Medio, Alto). Clasificacién archivo: ALTO.Ifcr
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