Ficha Soci@s - 25 Aniversario ROSAE

Asociacion de Cancer de Mama - Valdepenas

Datos personales

e Nombre completo:

e DNI/NIF:

e Direccion postal:

e Cddigo postaly localidad:
e Provinciay pais:

» Teléfono de contacto:

e Correo electronico:

= Datos bancarios para domiciliacion SEPA
o Titular de la cuenta:

o IBAN:ES

Tipo de pago:
[0 Semestral-22,50 €
LdAnual-45€

t+ Proteccion de datos

Mediante la firma de este documento, autorizo a ROSAE a tratar mis datos
personales con la finalidad de gestionar mi alta como soci@ y el cobro de la cuota
correspondiente. Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacién
asociativa y/o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones
legales.

1 Acepto recibir informacion sobre actividades y campanas de ROSAE.

© valdepenas,  de de20

/. Firma:



