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SOCIO NÚMERO

BANCO

DIRECCIÓN DEL BANCO

LOCALIDAD                                                                                                                             CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA

ENTID.

FECHA DE CONFECCIÓN DEL BOLETÍN CORREO ELECTRÓNICO DEL ASOCIADO

OFIC. D.C. CTA.

CÓDIGO CUENTA CLIENTE

Boletín de inscripción a A.F.A. - ASTURIAS

DOMICILIACIÓN BANCARIA (Datos indispensables)

NOMBRE ASOCIADO/A

DOMICILIO

LOCALIDAD                                                                                          CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA

TELF. DOMICIL.                                       TELF. TRABAJO                                       FAX                                       MÓVIL                                       

NIF./DNI. DEL ASOCIADO/A O ENTIDAD

PARENTESCO CON EL ENFERMO

NOMBRE DEL EMFERMO

NIF./DNI.

FECHA DE NACIMIENTO

CUOTA MENSUAL MÍNIMA DE PARTICIPACIÓN EN A.F.A. - ASTURIAS ............. 3,01€

Rogamos comunique a su banco que AFA-ASTURIAS pasará la cuota mensual indicada

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

ÁREA

€

En cumplimiento de la Ley Orgánica de protección 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.-ASTURIAS©, que tiene como finalidad primordial poder remitirle información acerca de la Enfermedad de Alzheimer; comunicarle las actividades que realiza la Asociación; hacerle partícipe de los proyectos y logros 
que se vayan obteniendo, así como las ayudas de todo tipo que se puedan prestar a sus afiliados y enfermos; informar de las posibles colaboraciones con otras instituciones y/o personas; ayudas mutuas y prestaciones que 
se puedan aplicar a los asociados, así 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 PROTECCIÓN DE 
DATOS. Nº Registro de  Salida: 67571/2003 - 05/08/2003 – El Director de la Agencia de Protección de Datos, a propuesta del Registro General, ha acordado en virtud de las competencias que le atribuyen el art.12.2ª del Real 
Decreto 428/1993 de 26 de marzo y el artículo7 del Real Decreto 1332/1994 de 20 de junio, vigentes de conformidad con lo dispuesto en la Disposición Transitoria Tercera de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, proceder a la inscripción del fichero notificado por A.F.A.-ASTURIAS©, y asignarle el código de inscripción número 2032170027. Fichero de Datos especialmente protegido (art.7, 8, 
9 y 10 de la Ley Organica 15/1999) Medidas de seguridad (Baremo Agencia: Básico, Medio, Alto). Clasificación archivo: ALTO.lfcr


	socio numero: 
	NOMBRE ASOCIADOA: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	PROVINCIA: 
	TELF DOMICIL: 
	TELF TRABAJO: 
	FAX: 
	MÓVIL: 
	NIFDNI DEL ASOCIADOA O ENTIDAD: 
	PARENTESCO CON EL ENFERMO: 
	NOMBRE DEL EMFERMO: 
	NIFDNI: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	AREA: 
	€: 
	BANCO: 
	DIRECCIÓN DEL BANCO: 
	LOCALIDAD_2: 
	PROVINCIA_2: 
	fecha: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	correo electronico: 
	Enviar Boletín: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 


