
Asociación Síndrome PraderWilli Andalucía

                               

                               BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
APELLIDOS: NOMBRE:

NIF:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

TELÉFONO: MÓVIL:

CORREO ELECTRÓNICO:

DESEO INSCRIBIRME COMO COLABORADOR EN LA ASPWA CON:

LA CANTIDAD DE:                                           €         Trimestral   ⃣    Semestral   ⃣   Anual   ⃣  

UNA APORTACIÓN ÚNICA:                             €

DATOS BANCARIOS:

TITULAR:

BANCO/CAJA:  

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

Firma:

TRANSFERENCIA BANCARIA:

Titular: ASOCIACIÓN SÍNDROME PRADER WILLI ANDALUCÍA

Entidad: La Caixa                 Oficina: 1629. Calle Real nº15-17                Localidad: La Carolina (Jaén) C.P.: 23200 

Nº Cuenta: ES56  2100 – 1629 – 50 – 0200119110

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA:

Sr/a. Director/a del Banco / Caja .....................................................................................................................................

Ruego dé las órdenes oportunas para que sean abonados los recibos remitidos por la ASOCIACIÓN SÍNDROME PRADER WILLI 
ANDALUCÍA con cargo a mi cuenta.

Titular.......................................................................................................................................................

CUENTA:    

En …............................., a …..... de …........................................ de 20.....

Nombre, DNI y firma:

El tratamiento de los datos personales están ajustados a la normativa establecida en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter
Personal. Al cumplimentar y firmar este formulario, consiente expresamente al tratamiento de estos datos por parte de la ASOCIACIÓN SÍNDROME
PRADER WILLI ANDALUCÍA que los empleará para la gestión de sus actividades, el envío de información y contacto habitual con sus integrantes. Si
lo  desea,  puede ejercer  sus  derechos  de acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  en cualquier  momento,  dirigiéndose por  escrito  a  la
ASOCIACIÓN SÍNDROME PRADER WILLI ANDALUCÍA sita en c/Tarragona nº50,  2ºizq, 41927 Mairena del Aljarafe, Sevilla, o mediante correo
electrónico: praderwilliandalucia@hotmail.com

mailto:praderwilliandalucia@hotmail.com
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