INSCRIPCION SOCIOS - HIRU HAMABI | 3/12

iru ,
[ ] Si, quiero hacerme socio de Hiru Hamabi; F a ma b|

Indique la opcién: Socio colaborador [ 6 socio familiar/afectado [] ASOCIACION DE DANO CEREBRAL ADQUIRIDO INFANTIL

Socio colaborador L] mes

[ 110€ al mes [] 60 € al afio (] ocon* cada L] afio *minimo 20€/afio

Socio familiar/afectado

L] 20€ al trimestre [ ] 60 € al afio [] En este momento prefiero colaborar una sola vez con €

Por el presente documento autorizo a cargar en mi cuenta abajo indicada, hasta nueva orden, los recibos presentados en concepto de cuotas
por la Asociaciéh Hiru Hamabi |3/12 en nombre de :

Nombre y Apellidos: NIF/CIF
Direccién:

Teléfono fijo: Teléfono movil e-mail:

Titular de la Cuenta: Banco y Sucursal

IBAN ENTIDAD OFICINA CONTROL NUMERO DE CUENTA

N N | I W | OO0 ooogon

Fecha firma del titular de la cuenta

Enviala al Apdo. de correos 6009 - 31016 Pamplona (Navarra)

La Asociacién Hiru Hamabi |3/12 asegura la confidencialidad de los datos aportados por nuestros socios y garantiza que en ningtin caso serdn cedidos a terceras personas. Todos los datos serdn
exclusivamente utilizados para identificarle, framitar sus cuotas y remitirle informacién sobre las actividades de la asociacin. En cumplimiento de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos de
cardcter personal de 15/1999 del 13 de Diciembre de 1999, el socio podrd en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién de sus datos. En este caso,
deberd contactar con la asociacién Hiru Hamabi|3/12 por carta, teléfono 619370126 o e-mail:info@hiruhamabi.org
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Enviala al Apdo. de correos 6009 - 31016 Pamplona (Navarra)
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