T Asem

Asociaciéon Aragonesa
de Enfermedades

Neuromusculares
Entidad de utilidad publica

Paseo Maria Agustin 26, local » 50004 Zaragoza e Telfs.: 976 28 22 42 / 617 48 39 75

www.asemaragon.com ¢ asem@asemaragon.com ¢ CIF G99014987

DATOS SOCIO COLABORADOR:

NOMBRE:

APELLIDOS:

| DNI:

DIRECCION:

POBLACION:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

E-Mail:

TELEFONO:

TEL MOVIL

CONDICION DE SOCIO

Sr/a. D/D?;

Deseo colaborar con ASEM Aragén como (marcar con una X lo que proceda):
- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL minima de 5€

- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL
- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL
- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL
- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL
- Socio Colaborador con una CUOTA ANUAL

- OTRA CANTIDAD CUOTA ANUAL (especificar):

de 10 €
de 15 €
de 20 €
de 25€
de 30€

€

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA

En a de
Banco/Caja:

NUMERO CUENTA BANCARIA:

20

E|S

Direccion:

D.P.: Localidad:

Provincia:

Le ruego tenga la amabilidad de cursar las instrucciones para que, hasta nuevo aviso sean
hechos efectivos, en concepto de aportacion voluntaria, a la ASOCIACION ARAGONESA DE
LAS ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES — ASEM ARAGON , los recibos que dicha
Asociacion presentara a mi nombre, por importe ANUAL de : €

Nombre del titular de la cuenta:

FIRMA:

CONTINUA EN EL REVERSO “INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS” >>>>




Asociaciéon Aragonesa
de Enfermedades
74 Neuromusculares
A RAG o N Entidad de utilidad publica

Paseo Maria Agustin 26, local » 50004 Zaragoza e Telfs.: 976 28 22 42 / 617 48 39 75
www.asemaragon.com ¢ asem@asemaragon.com ¢ CIF G99014987

*Responsable* ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES.

*Finalidad* Gestion y tramitacion de su alta como colaborador en esta Asociacion. Gestion
administrativa y fiscal de la asociacion. Comunicacion entre ambas partes, y para
ser informado acerca de actividades, eventos y servicios de la ASOCIACION
ARAGONESA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES.

Consentimiento de interesado 0 su representante legal. Cumplimiento de

*Legitimacién* o
obligaciones legales.

*Destinatarios* Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario a la
ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES, asi
como a los Organismos Publicos con competencia en la materia

*Derechos* Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
como se explica en la informacion adicional, contactando con ASOCIACION
ARAGONESA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES P° M2 AGUSTIN N°
26, LOCAL, ZARAGOZA, 50004, asem@asemaragon.com

*Informacién Adicional* | Puede consultar la *INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS* en: www.infoprotecciondatos.eu/p32272018

El interesado reconoce la recepcion de esta informacion procedente de ASOCIACION ARAGONESA DE
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES,

El interesado | ] AUTORIZO/A [ ] NO AUTORIZO/A el tratamiento de mis datos de contacto a la
ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES para enviarme informacion acerca
de actividades, eventos y servicios de la ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES.

Firma del interesado o su representante legal si es menor de 16 afios.

CONTINUA EN EL REVERSO “INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS” >>>>



