Asociacién ASPADISSE
En favor de Personas con Discapacidad
Intelectual, Fisicay/o Sensorial
Declarada de Utilidad Pdblica
Avda. Andalucia, 14
18830- Huéscar (6ranada)
Teléfono: 958-742220

SOCIO N° .............

Deseo formar parte de ASPADISSE, asi como asumir los valores y mision de ésta y
colaborar con los fines de la Asociacion.

NOMBRE: D./D?. ...ttt h e oo h et e et e o4kt e e e b bt e e e ek e e e e e aa bbb e e e e b e e e e e anbee s
CoN D.NLL Fecha de NaCIimIiento:..........ccoiiiiiiiiiiiiiece e
y domiciliado en C/ ......oiiiiiii n°....... de i Provincia
de .o N° Teléfono: .......ccooeveeeiiiiinennnns E-mail: oo
¢Tiene usted alguna MINUSVAITAT ......ovuiiiiiie et
¢Algun familiar suyo tiene minusvalia? ............. PAFENLESCO: ....vivieiieeee e et e e et e e e e e

AUTORIZACION DE ADEUDO:

Cuota: ....cooovnnn. € [J Anual [] Semestral [] Mensual
N CUBNIA I B AN B S i e
ENtidad DaNCAria: ... e
Huéscar, a ...... de e, de 201..
FAO. T oo

A/A. JUNTA DIRECTIVA

Advertencia de Privacidad

Los datos de caracter personal solicitados en el presente formulario, seran registrados en el fichero de Socios, el cual se encuentra debidamente inscrito en la AEPD y cuyo responsable es
ASPADISSE con C.I.F nimero G18077164: La finalidad es gestion de cobros a socios e informar de los eventos del centro, asi publicidad via email, postal u otros medios que estimemos de
su interés, a lo cual USTED DA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO. Le informamos que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Responsable
dirigiéndose a: 18.830 Huéscar — Granada (Espafia) Avda. Andalucia, 14




