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INSCRIPCION
Apellidos Nombre
DNI Profesion F. Nacim.
Domicilio Ciudad
Provincia C.P. Teléfono
Correo electronico
Deseo que me inscriban en la Asociacion de Parkinson de Granada como socio/a. Aportando la cantidad de €a
pagar (tachese lo que proceda):
] Mensual [ Trimestral [] Semestral [ Anual
En calidad de: [ Afectado (] Familiar [] Colaborador
Quiero la tarjeta FAMEDIC: 0Si JNo

[ Conozco los estatutos y me obligo a ellos.

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Banco o Caja de Ahorros

IBAN

A nombre de

Ruego que, hasta nueva orden, carguen en mi cuenta los recibos que presente la Asociacion de Parkinson Granada por
importe de € (tachese lo que proceda):

[ Mensual [ Trimestral [] Semestral [ Anual

Granada, de de 20

Fdo.

Le informamos que los datos personales facilitados seran responsabilidad de ASOCIACION PARKINSON DE GRANADA con la finalidad de gestionar la relacion entre nuestra
entidad y sus clientes o interesados en relacidn al servicio que prestamos o al ejercicio de nuestra actividad, todo ello bajo la legitimacion otorgada por su consentimiento
expreso o bien del propio interesado y/o con motivo de la ejecucion de un contrato de servicios. No se cederdn datos a terceros salvo obligaciones legales. En cuanto a sus
derechos podré acceder, rectificar y suprimir los datos, limitarlos o incluso oponerse a su tratamiento. Mds informacion sobre proteccidn de datos en Calle Turina n2 3 18003
Granada.
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