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            Miembro de 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DE NUEVOS SOCIOS

NOMBRE Y 
APELLIDOS......................................................................................................................................

DIRECCIÓN....................................................................................................................................

C. POSTAL.........................LOC./PROV.......................................................................................

DNI: ..........................................TELEFONOS. .............................................................................
 
CORREO ELECTRÓNICO...........................................................................................................
 
CUOTA TRIMESTRAL QUE DESEAS PAGAR .......................................................................

PARTICIPANTE--BENEFICIARIO..............................................................................................

INDÍCANOS SI ESTÁS RELACIONADO CON ALGUIEN DE AVANTE 3 Y SU NOMBRE, POR FAVOR: 

ORDEN BANCARIA

BANCO.........................................................................................................................……………

ENTIDAD....................OFICINA ................... DC ............ C/C ...................................................

DIRECCIÓN.................................................................LOC./PROV. ...........................................

Les ruego se sirvan abonar con cargo a mi cuenta corriente  los  RECIBOS TRIMESTRALES 

que por un importe de ................................ Euros les presente la ASOCIACIÓN AVANTE 3

D/DÑA           ...................................................................................................................................

DOMICILIO ...................................................................................................................................

LOC./PROV. ...................................................................................................................................

FECHA          ...............................................

FIRMA

Conforme  a  la  Ley  Orgánica  15/1999  de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal,  le  informamos  que  sus  datos  personales  han  sido  
incorporados a un fichero denominado USUSARIOS, del que es responsable AVANTE 3 cuya finalidad es la gestión integral de la actividad de la  
Asociación: ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y SUS FAMILIAS.
Sus datos serán utilizados para los fines antes señalados y no serán cedidos a terceras personas. 
Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, podrá dirigirse por escrito a la siguiente dirección: C/ FLORA 
TRISTÁN Nº 6 PORTLA 5 BAJO B – 28919 LEGANÉS (MADRID).
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