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©))  HOJA INSCRIPCION DE

SOCIO/COLABORADOR

Socio numerariof Colaborador@  Empresal®

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I./N.L.F.

SEXO VARON MUJER
DOMICILIO
LOCALIDAD

MAIL

TIPO DE COLABORACION

ECONOMICA

CANTIDAD

PERIODICIDAD DE PAGO:
FORMA DE PAGO:
DOMICILIACION BANCARIA

DATOS BANCARIOS
ENTIDAD OFICINA

FECHA DE NACIMIENTO
C. POSTAL

PROVINGIA
TELEFONOQ/FAX

TIEMPO OTRO TIPO
EUROS
MENSUAL  TRIMESTRAL  ANUAL

EN METALICO INGRESO EN CUENTA

D.C. N° CUENTA

LA CAIXA: 2100 - 4037 - 73 — 2200135693

Astrea-ICSCE e informa que trata sus datos de caracter personal incluidos en esta comunicacion, recabados
de usted o de bases de datos provenientes de fuentes puablicas (LOPD 15/1999 y LSSI-CE34/2002). Vd.
podra ejercitar respecto a sus datos los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando
un correo electronico a info@astrea-icsce.org

Mail info@astrea-icsce.org
Web www. astrea-icsce.org

Tel. 687 556 518
Tel. 912 795 480
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