ASOCIACION FAMILIARES ENFERMOS
ALZHEIMER A CORUNA

FORMULARIO INSCRIPCION SOCIO AFACO

Nombre del DanCo 0 CaJa. ... ...iuui it
PODIACION. ...
Numero de cuenta: - - -

Aportacion
Trimestral: 12,47 €
Anual: 49,93 €
Voluntaria:

Sr. Director:
Le ruego se sirvan de atender hasta nuevo aviso los cargos que les envie AFACO (Asociacion de
Familiares Enfermos de ALZHEIMER A Coruia).

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos personales pasaran a formar parte de un fichero responsabilidad
de la ASOCTACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE A CORUNA (en adelante AFACO) cuya
finalidad es la elaboracion de la relacion actualizada de socios/as, la gestion de las cuotas sociales, y la articulacion de sus derechos y
obligaciones. Asimismo, salvo indicacion en contrario marcando la casilla habilitada a tales efectos, sus datos seran utilizados con la
finalidad de remitirle comunicaciones de caracter informativo o divulgativo, relacionadas con fines y actividades de la asociacion.
Sus datos seran cedidos a la entidad bancaria con la que gestionamos las domiciliaciones de los recibos: No se prevén otras cesiones,
salvo las impuestas legalmente.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo su solicitud por escrito firmado y
adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo equivalente, a AFACO.

No deseo recibir comunicaciones informativas y/o divulgativas.




