Asociacion Ostomia Malaga

Ficha soci@ n®

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Direccion:

Poblacion: \ Cédigo postal:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Datos bancarios

Nombre de la Entidad:

Domicilio de la Entidad:

IBAN Entidad Oficina DC N2 de Cuenta

Autorizacion cuenta bancaria para giro de recibos:
Autorizo a la Asociacidon Ostomia Malaga, con CIF. G44782019, a que desde la fecha de la
presente, y con caracter indefinido en tanto que continden las relaciones con la entidad
como socio, a que gire, en el numero de cuenta bancario especificado en el presente
documento, a todos los recibos correspondientes a la cuota anual de socio de 25€ , como
consecuencia de mi pertenencia a dicha entidad segln lo exigido por la Ley 16/2009 de
Servicios de Pago.

En Malaga, a de de 20

Firma

Firmado:

Los datos de caracter personal contenidos en este impreso serdn incluidos en un fichero titularidad de la Asociacion
Ostomia Malaga, cuya Unica finalidad es la correcta gestidn y administracion de las relaciones entre la Asociacidn y los socios de
ésta.

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal, podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion, remitiendo una solicitud por escrito, acompafiado de la fotoco pia
del DNI, Pasaporte o documento equivalente, a la Asociacion Ostomia Malaga, por correo electrénico a:
ostomiamalaga@gmail.com, o llamando al teléfono 624413872.
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