LN
el moral

Boletin de Inscripcion de Socios

DATOS PARTICULARES

*Nombre y apellidos

Domicilio

Poblacion Cédigo postal:
Teléfono Fax

e.mail *mavil

Lugar de nacimiento Provincia
Fecha nacimiento *D.NLL

Estado civil

PAGO DE LAS CUOTAS (1)

Factura | |
Forma de pago Domiciliacién Bancaria I:]
Tarjeta de crédito | |
Banco o Caja IBAN | Entidad |Sucursal DC
(Consignar IBAN) (Cta. Cte.
Notas:

(1)Datos de uso exclusivo de la Asociacion de Discapacitados El Moral

(*)Datos Obligatorios

El socio queda informado de la incorporacién de los datos facilitados al fichero de socios, a la comunidad virtual y al directorio de socios que se edita
anualmente. La Asociacion podra enviarle por cualquier medio informacion relacionada con la asociacién, con sus servicios y sus actividades (propios
y de terceros). El fichero de datos es de titualaridad y responsabilidad de la Asociacién de Discapacidad El Moral, con domicilio social e Malaga, calle
Las moreras, 2, que garantiza su seguridad y tratamiento confidencial. El socio podra revocar, en cualquier momento esta autorizacion en la dierccion
centroelmoral@gmail.com. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccién de los datos personales, dirigiendo un escrito a la sede de

la Asociacion.



