HOJA DE INSCRIPCION DE SOCIO
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APELLIDOS*: NOMBRE*: DNI*:
Direccién*: Poblacién* CP*:
Provincia*: Profesion*: Edad*:
e-mail*: Tel. Mévil: Tel. fijo:
(Los datos marcados con * son obligatorios.)
CUOTA
Marcar X
Socio de Numero 30 € anuales
Socio Benefactor 100 € anuales (200 € primer afio)
) Cualquier cantidad anual Superior a 30 €
Socio Colaborador Especificar Cantidad : I:I €

DATOS BANCARIOS

Entidad | Oficina | D.C. | Numero de Cuenta

Por la presente autorizo a la entidad financiera a cargar en mi cuenta
corriente los recibos anuales que por la cantidad indicada, sean presentados
por la "Asociacion de Familias Adoptantes Hijos Que Esperan”.

Fecha Firma

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de Cardcter Personal, los
datos recogidos por la Asociacién de familias Adoptantes Hijos Que Esperan, se han incluido en un fichero de
datos de cardcter personal creado por y bajo la responsabilidad de dicha Asociacién y que serdn tratados para el
envio de comunicaciones informativas por via electrdnica o postal.

El usuario podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, enviando una carta por

correo postal a Asociacién de Familias Adoptantes Hijos Que Esperan, Plaza. Dra. Juana Garcia Orcoyen, 1- 2°D,
31012 Pamplona (Navarra).

www.hijosqueesperan.org AFAHQE@gmail.com




